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Forord 
 
Ideen med denne opgave har været at få mulighed for at undersøge, hvordan patienter opfatter 
det, at skulle skifte til en anden medicin på grund af økonomiske hensyn i Sundhedsvæsenet.  
 
Jeg arbejder dagligt med information til læger og patienter om fornuftig brug af medicin, ud fra 
en vurdering af effekt, bivirkninger og pris. Min master på RUC var derfor en kærkommen 
mulighed for at træde et skridt til siden og høre, hvordan målgruppen opfatter situationen. 
 
Gennem mit arbejde erfarede jeg i foråret 2010, at Region Nordjylland havde et nyt initiativ om 
analog substitution af medicin. Da det involverede en folder med skriftlig information 
besluttede jeg at bruge bl.a. denne som case til at få patienterne i tale. Undervejs stødte den 
nationale revurderingsproces til, og jeg besluttede at inddrage denne vinkel i mine interview.  
 
Qua de valgte metoder og teori har jeg taget udgangspunkt i, at sprogbrug ikke kun 
transporterer, men også omsætter ideer og dermed bidrager til forandringer i den sociale og 
politiske praksis. Den kritiske diskursanalyse ses dermed som et redskab til samfundsudvikling 
og bidrag til den politiske debat. 
 
Det er mit ønske, at mine resultater vil kunne bruges som et lille bidrag til debatten om analog 
substitution og medicintilskud. 
 
Jeg vil gerne sige mange tak for opbakningen til min kommunikations-uddannelse til min 
tidligere chef, Jens Peter Kampmann, overlæge, dr. med. Ligeledes en stor tak til min 
nuværende chef, Institutchef på IRF, Steffen Thirstrup, især for at tillade fleksibilitet i mit 
arbejde. Tak til specialkonsulent, farmaceut Elisabeth Thomsen, for hjælp ved spørgsmål om 
revurderingsprocessen i Lægemiddelstyrelsen. Min vejleder, Jørn Helder, skal have stor tak for 
sin inspiration og gode vejledning. 
 
Også en stor tak til personalet på Lægemiddelenheden, Nordkap, i Region Nordjylland for hjælp 
til at muliggøre denne opgave. Tak til Christina for teknisk hjælp og snilde. Og ikke mindst en 
stor tak til Henrik for din forståelse og støtte gennem hele projektet. 
 
 
 
Marianne Møller 
Cand. pharm. 
6. maj 2010 
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1 English abstract 
In this thesis I have used the critical discourse analysis to investigate how 
users of the stomach acid medicine Nexium perceive the communication 
they are subjected to in connection with substitution of the medicine. In 
particular, how do they talk about the substitution? I have examined textual 
material intended for patients, a folder for general practitioners, parts of a 
report (no. 1444) on medicine subsidies and the correct utilization of 
medicine, and parts of the Danish Medicines Boards guidance on review of 
medicine. 
 
Based on an analysis of the written information for patients who – against 
their own will – are asked to switch to another, cheaper type of medicine, 
and subsequent interviews of a group of patients, my investigation has been 
aimed at the question: How is it possible to organize written information 
about government rationalizations of medicine in a way that accommodates 
the needs of the patients? 
 
The short answer is that actual effect is more important than pricing for the 
group of patients that I have interviewed. 
 
The administrative and economic discourse order is the main focus for the 
systems communication concerning medicine substation, and the patients to 
a large extent accept this. But they do want a choice, no matter if it involves 
their own economy. And they are skeptical when they are faced with the 
totalitarian communication, where the possibility of having their previous 
medicine back, or the possibility of receiving individual grants, isn’t even 
articulated. In their opinion there must be room for discussion and 
obligingness to experience, room for choice, for health, and individual 
needs. 
 
Especially in the interviews with the patients, a commodity- or competition 
discourse could be identified, when they addressed Nexiums packing, 
appearance, effect, and name using the terminology of commercials. This 
might be a reason why the patients show such great reluctance towards 
trying other, equivalent medicine. 
 
In compliance with the writings of the Canadian sociologist Erving 
Goffman on human reaction to closed institutions, these patients made a 
secondary adaption on several levels, such as resignation, irony, acquisition 
of OTC medicine, withdrawal of dose, choosing to pay for themselves and 
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studying the documentation of the received medicine in order to find 
differences between the original medicine and the cheaper one. In the same 
way, following the theories of Michel Foucault, I can conclude that power 
exercised from above to a certain extent leads to a productive knowledge 
within the subjects. 
  
 
2 Indledning 
Vi lever i en tid, hvor prioriteringen af samfundets økonomiske ressourcer 
konstant er til debat. Sundheds- og medicinområdet er ikke mindst i 
søgefeltet, da der på dette område ses en meget stor stigning i 
samfundsudgifterne via Den Offentlige Sygesikring. Den totale omsætning 
af lægemidler i primær og sekundærsektoren er fra 2004 til 2008 steget fra 
15.5 mia. kr. til 20 mia. kr., og heraf udgør udgiften fra sygesikringen knap 
17 mia. kr.
1
  
 
I Danmark er der fri prisdannelse for medicin, og medicin-producenter har 
således, til en vis grad, frie rammer for at bestemme salgsprisen på deres 
medicin, ligesom der konstant kommer nye og omkostningstunge 
behandlingsmuligheder. Rationel – forstået som økonomisk, virknings- og 
bivirkningsmæssigt fornuftig - brug af medicin i sundhedsvæsenet er derfor 
blevet tiltagende populært som instrument til at sikre den bedste medicinske 
behandling, som ikke er dyrere end nødvendigt (rationel farmakoterapi
2
). 
Og senest er det blevet en del af overenskomsten mellem læger og Regioner, 
at lægen i sine ordinationer af medicin skal tage hensyn til medicinens pris. 
Det fremgår således af Sundhedsministeriets Betænkning 1444 af 13. maj 
2004 (Medicintilskud og rigtig anvendelse af lægemidler), at:  
 
”Med den frie ordinationsret følger et medansvar for såvel den enkelte 
patient som for samfundsøkonomien Valget mellem forskellige lægemidler 
er således ikke blot af afgørende betydning for den enkelte patient, men kan 
også have væsentlige samfundsøkonomiske konsekvenser” 
 
Foruden lægens rolle som ”vagthund” på medicinudgifterne er et af 
redskaberne til rationel brug af medicin i sundhedsvæsenet 
                                               
1 Medstat.dk 
2 Rationel farmakoterapi defineres af Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF) som 
den lægemiddelbehandling, som giver den største effekt, de færreste og mindst 
alvorlige bivirkninger til den lavest mulige behandlingspris (irf.dk) 
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Lægemiddelstyrelsens indstilling af medicintilskud til det enkelte 
lægemiddel. Det sker, efter rådgivning fra Medicintilskudsnævnet, ud fra en 
vurdering af virkning, bivirkning - og pris (www.laegemiddelstyrelsen.dk), 
der giver anledning til enten generelt eller klausuleret tilskud til medicinen. 
Hvis der ikke indstilles til et tilskud, har patientens læge, sammen med 
patienten, mulighed for at søge mellem fire forskellige individuelle tilskud, 
heriblandt enkelttilskud
3
 og forhøjet tilskud
4
.  
Hvis ikke der søges om et individuelt tilskud til patienten beregnes 
størrelsen på medicintilskuddet automatisk ud fra prisen på den billigste 
medicin mod de givne symptomer. Selv om der vælges en dyrere medicin, 
gives der altså kun tilskud til den billigste. Det foregår ved den såkaldte 
generiske substitutionsordning på apoteket, hvor synonym medicin
5
 uden 
lægens indblanding skal udskifte en ordineret medicin med et billigere 
synonymt alternativ. Dette fremgår af Lægemiddelstyrelsens vejledning om 
apotekets pligt til substitution og pligt til at informere om billigere 
kombinationer af flere ens mindre pakninger (nr. 45 af 29/05 2006):  
 
For at patienten og den offentlige sygesikring ikke skal blive påført 
unødvendige udgifter, skal apoteket ifølge receptbekendtgørelsens § 38 
udlevere det billigste lægemiddel i den gruppe af ligeværdige lægemidler, 
som det ordinerede lægemiddel indgår i. 
Det er altså Lægemiddelstyrelsen, der afgør hvilke generiske lægemidler, 
der indbyrdes kan udskiftes, substitueres, på apoteket. Apoteket skal derpå 
udlevere den billigste medicin til patienten, med mindre lægen og/eller 
patienten ønsker noget andet. På grund af konkurrence mellem de enkelte 
producenter af hhv. original medicin og generika vil der ofte være stor 
forskel på prisen for de enkelte typer generisk medicin. Generisk 
substitution har eksisteret i Danmark siden 1991.  
 
                                               
3 ”I særlige tilfælde kan Lægemiddelstyrelsen bestemme, at der ydes tilskud til køb 
af medicin, der ordineres til en bestemt patient, uanset at medicinen ikke tilhører 
gruppen af tilskudsberettiget medicin. I sådanne tilfælde kan den behandlende læge 
ansøge Lægemiddelstyrelsen om enkelttilskud til sin patient” (citat sum.dk) 
4
 ”Ganske få mennesker kan være allergiske overfor eksempelvis et farvestof i en 
bestemt slags medicin. I sådanne tilfælde kan lægen søge Lægemiddelstyrelsen om 
forhøjet tilskud til en anden og dyrere medicin” (citat sum.dk) 
5 ”Synonym medicin indeholder samme aktive indholdsstof og virker ens, men har 
forskellige navne, pakninger og priser” (citat sum.dk). 
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Information til patienter 
Den danske Sundhedslov dikterer, at patienter har ret til at få information 
om deres helbredstilstand og behandlingsmuligheder, herunder risikoen for 
komplikationer og bivirkninger
6
. Informationen skal give en forståelig 
fremstilling af sygdommen, undersøgelsen og den påtænkte behandling. 
Desuden skal den gives på en hensynsfuld måde og være tilpasset 
modtagerens individuelle forudsætninger med hensyn til alder, modenhed, 
erfaring m.v. 
 
Det er regioner og kommuner, der er ansvarlige for, at sundhedsvæsenet 
tilbyder denne individuelle tilgang til den enkelte patient
7
. Tilbuddene skal 
ske i et samspil med de statslige myndigheder og bl.a. udføres af lægerne. 
Intet sted i lovgivningen, eller tilhørende bekendtgørelse og vejledning
8
, 
fremgår det dog, om information skal gives mundtligt, skriftligt eller som en 
kombination. Der er heller ikke givet konkrete retningslinjer for, hvilke 
forhold, der skal inddrages for at give individuelt tilpasset information. Det 
er derfor op til de ansvarlige instanser at foretage de strategiske valg og 
vurdere, hvad der bedst tjener patienterne i en given situation.  
 
Undersøgelser har dog vist, at mundtlig information fra læge til patient langt 
fra altid bliver givet, eller givet på en forståelig måde (Krag 2004). Dette må 
antages at gøre andre kommunikationsformer, fx den skriftlige, desto mere 
vigtig. Bl.a. for at sikre, at patienter har samme opfattelse af deres situation 
og behandling, som deres læge. Og på den måde være rustet til at deltage i 
valget af medicin ud fra viden om virkning, bivirkninger og pris. 
 
2.1 Problemfelt  
Den konkrete problematik, jeg fokuserer på, vedrører patienter, der på grund 
af økonomiske hensyn i den offentlige sundhedssektor skal skifte til en 
anden og billigere medicin end den, der pt. er ordineret til dem. Men ikke 
kun, som hidtil, med samme indholdsstof via den generiske substitution. 
Nye initiativer til fremme af rationel farmakoterapi indebærer nemlig en 
koordineret regional og national indsats for at få læger til at ordinere den 
                                               
6Sundhedsloven af 24. juni 2005 
http://www.im.dk/artikler_im_dk/Files/Fil1/3857.pdf 
 
7 Bekendtgørelse af Sundhedsloven af 1. juli 2007 
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=114054 
8 Vejledning om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger 
mv. 
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billigste type medicin blandt en gruppe af analogt virkende medicin
9
, der 
vurderes af have samme effekt, trods det virksomme indholdsstoffer er 
forskellige. 
 
I dette tilfælde skyldes det primært, at Region Nordjylland, af egne 
økonomiske hensyn, har igangsat et projekt om analog substitution
10
 af 
mavesyrenedsættende medicin med det formål at udskifte dyre lægemidler 
med billigere analoge lægemidler, hvor det er rationelt (bilag 7 og 8). 
Herunder midler mod mavesyre og specifikt mavesyremedicinen Nexium 
(esomeprazol), der er den dyreste analog. 
 
Ligeledes fordi der siden 2009 er igangsat en såkaldt ”national 
revurderingsproces” i regi af Lægemiddelstyrelsen og 
Medicintilskudsnævnet. Denne proces indebærer at den oprindelige 
beslutning om at tildele et økonomisk tilskud fra Sygesikringen til en 
bestemt godkendt medicin lovligt kan omgøres med det formål at fremme 
rationel brug af Sundhedsvæsenets økonomi. Patienter, der bruger medicin 
af en type, som mister tilskud, risikerer dermed helt at miste tilskud til deres 
medicin. Herunder mavesyremedicinen Nexium (esomeprazol), der, såfremt 
forslaget fra Lægemiddelstyrelsen bliver aktualiseret, vil Nexium miste sit 
tilskud og blive meget dyrere end lignende medicin (bilag 9).  
 
Begge initiativer kræver, at læger i både den primære og den sekundære 
sektor er opmærksomme på, at deres ordination af mavesyrenedsættende 
medicin kan få stor økonomisk betydning for såvel samfundets som 
patientens økonomi. 
 
Lad os se lidt nærmere på de to initiativer:  
 
Projekt om analog substitution i Region Nordjylland 
Det nordjyske projekt er det første skridt af flere medicinske 
                                               
9 Ved analoge lægemidler forstås lægemidler, som inden for samme terapeutiske 
gruppe kan anvendes på samme indikationer, og som har en behandlingsmæssig 
sammenlignelig virkning. De virksomme indholdsstoffer er forskellige, men er oftest 
kemisk beslægtede (www.sum.dk). 
10 Ved analog substitution forstås substitution mellem lægemidler, som inden for 
samme terapeutiske gruppe kan anvendes på samme indikationer, og som har en 
behandlingsmæssig sammenlignelig virkning. De virksomme indholdsstoffer er 
forskellige, men er oftest kemisk beslægtede (www.sum.dk). 
 
  
11 
indsatsområder, hvor Region Nordjylland har besluttet at søge en regional 
besparelse på mavesårsmedicin af typen PPI'ere (proton-pumpe-hæmmere), 
der blandt andet bruges til behandling for mavesår (Bilag 7 og 8). Da lægers 
frie ordinationsret, som nævnt er forbundet med et medansvar for 
samfundsøkonomien medfører initiativet en pligt for lægen til at skifte sine 
patienter over på en anden og billigere medicin et andet virksomt 
indholdsstof i samme medicin-gruppe.  
 
Konkret betyder det, at patienter som udgangspunkt vil få ordineret den 
billigste analoge mavesyremedicin, og at patienter, der bruger et af de 
dyrere, herunder primært Nexium med det virksomme stof esomeprazol, vil 
skulle skifte til et anden og billigere medicin.  
 
Tilskuddet falder altså ikke decideret bort til den dyre medicin, men 
praktiserende læger og sygehus-læger bliver bedt om at sørge for, at 
patienter, der bruger en dyr medicin, skal skifte til en billigere. Hvis det af 
forskellige grunde ikke kan lade sig gøre, kan patienterne stadig få tilskud til 
den dyre medicin. Men tanken er, at denne gruppe patienter maksimalt må 
udgøre 5 % af alle patienter, der får medicin mod mavesyre (bilag 7). 
 
Region Nordjylland har udarbejdet skriftligt informationsmateriale til 
patienter og læger om ordningen (bilag 1 og 3). 
 
National procedure for revurdering af tilskud til lægemidler 
Ved revurdering forstås en vurdering af, om der er grundlag for at indlede en 
sag om ændring af et lægemiddels tilskudsstatus. Det fremgår af bekg. nr. 180 af 
17. marts 2005 om medicintilskud, § 4, at:  
 
”Lægemiddelstyrelsen kan tilbagekalde en afgørelse om generelt, herunder 
generelt klausuleret tilskud til et lægemiddel, hvis kriterierne fastsat i § 1, stk. 2-3, 
ikke er opfyldt”, og af § 3, at ”Lægemiddelstyrelsen revurderer afgørelser om 
meddelelse eller afslag på meddelelse af generelt, herunder generelt klausuleret 
tilskud til et lægemiddel, jf. sygesikringslovens § 7, stk. 1-5. Revurdering sker i 
overensstemmelse med de i § 1, stk. 2-3 fastsatte kriterier”. 
 
Revurderingen er besluttet af Folketinget i 2004 på baggrund af en anbefaling i 
nævnte betænkning nr. 1444. I anbefalingen lyder det bl.a. at "sådanne 
tilskudsafgørelser ikke skal have karakter af permanente beslutninger om disse 
lægemidlers tilskudsstatus, idet de forudsætninger, som var afgørende for, at der 
oprindeligt blev truffet afgørelse om eksempelvis generelt tilskud til et lægemiddel, 
kan ændre sig over tid." 
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Konkret betyder det, at medicin, der på et tidspunkt er blevet indstillet til et 
generelt eller klausuleret tilskud 
11
, nu i en revurderingsproces kan miste 
tilskuddet igen, efter en vurdering af dokumentationen og anvendelsen af 
det pågældende lægemiddel i den kliniske hverdag.  
 
Resultatet af revurderingen så første gang dagens lys i 2009, med hjerte-kar 
medicin som første gruppe. 150.000 patienter med hjerte-kar sygdom har i 
den forbindelse skiftet til en anden og billigere hjerte-kar medicin. 
Lægemiddelstyrelsen har beregnet, at dette vil medføre en besparelse på 332 
mio. kr. for patienter og regioner tilsammen svarende til 225 mio. kr. for 
regionerne12. 
Foråret 2010 er turen så kommet til medicin til behandling af 
mavesyrerelaterede sygdomme (bilag 9). 
Processen har allerede krævet, og formodes fortsat at kræve, en stor 
strategisk - kommunikationsindsats flere steder i sundhedsvæsenet, herunder 
fra lægerne selv, men også på apoteket, hvor patienterne henter deres 
medicin og bliver konfronteret med, at medicinen ser anderledes ud, hvilket 
bl.a. fremgår af artikler i Apotekerforeningens blad Farmaci (bilag 14). Der 
er ikke i praksis taget højde for dette ekstra led i kommunikationen mellem 
læge og patient i udspillet fra Folketinget og Sundhedsministeriet til 
Lægemiddelstyrelsen, hvorfor det er op til de berørte instanser selv at løfte 
den nye opgave.  
 
Selv om de regionale og nationale initiativ har deres afsæt i forskellige 
steder i sundhedsvæsenet tillader jeg mig at inddrage begge i denne 
afhandling. Jeg mener, at begge repræsenterer et ensartet skift i opfattelsen 
af en økonomisk prioritering i Sundhedsvæsenet. Og jeg tager derfor afsæt i, 
at ideen om analog substitution må antages at påvirke patienterne 
nogenlunde ensartet.  
 
Det er dog endnu ikke belyst, hvordan analog substitution af lægemidler 
opfattes af brugerne af medicin, der må formodes at skulle indstille sig på en 
række praktiske, og evt. også medicinske ulemper, ved at skulle skifte til en 
anden medicin. Vi ved fra lægefaglige kvalitative undersøgelser om 
                                               
11 Klausuleret tilskud til receptpligtige lægemidler betyder, at der kun gives tilskud, 
hvis lægemidlet bruges til nogle helt bestemte sygdomme. Lægen skal skrive 
”tilskud” på recepten (laegemiddelstyrelsen.dk) 
12 Internt notat 
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indflydelsen af generisk substitution på medicinbrugernes tryghed og 
komplians
13
, at processen i forbindelse med generisk substitution er 
forbundet med utryghed for patienterne (Andersen et al, 2009). Ingen 
undersøgelser har dog, så vidt vides, undersøgt sagen om medicinskift ud fra 
en kommunikationsvinkel.  
 
Opgaven vil derfor lægge et patientperspektiv på situationen vedr. 
kommunikationen om initiativerne til analog substitution.  
 
2.2 Problemformulering 
Jeg vil gennem projektet søge at nå til en forståelse af, hvordan patienter, 
der er tilfredse med deres nuværende mavesyremedicin opfatter det at skulle 
skifte til en billigere - uden at de selv har indflydelse på det - fordi 
sundhedsvæsenet skal prioritere sine økonomiske ressourcer. 
 
Problemformuleringen bliver derfor: 
Med udgangspunkt i en analyse af skriftlig information til patienter, der - 
mod eget ønske - skal skifte til en anden og billigere medicin – og 
efterfølgende interview af de berørte patienter – undersøges, hvordan 
kommunikationen om medicin-rationaliseringer i det offentlige kan 
tilrettelægges, så den imødekommer patienternes behov. 
 
2.3 Afgrænsning 
Jeg afgrænser mig til at interviewe Nexium-brugere i Region Nordjylland, 
da det er denne gruppe patienter, der konkret får udleveret Region 
Nordjyllands folder. Jeg vil dermed ikke kunne undersøge, hvordan 
patienter, der pt. er berørt af den nationale revurderingsproces. Jeg inddrager 
– og analyserer - dog skriftlig patient-information fra Lægemiddelstyrelsen 
fra perioden omkring 13. juli 2009, hvor hjerte-kar medicinen mistede 
tilskud.  
 
2.4 Forforståelse 
Jeg skriver opgaven ud fra den forforståelse, som både borger i Danmark og 
som farmaceut med viden om den ækvieffektive virkning af analog medicin 
i kliniske studier, at samfundet bør sikre flest mulige patienter den bedst 
mulige behandlingsmulighed, bl.a. i valget af medicin.  
                                               
13  Det engelske ord ”compliance” betyder eftergivelighed eller føjelighed. I klinisk 
sprogbrug betegner komplians patientens evne eller vilje til at følge en given ordination, 
f.eks. medicin (rhpharm.org) 
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I denne opgave vil jeg dog forsøge at beskrive patienternes situation 
eksplorativt og loyalt, og dermed lægge et patient-perspektiv på 
kommunikations-situationen. Jeg vil dog i min tilgang, herunder mine 
spørgsmål til patienterne, ikke kunne fralægge mig min baggrund og 
kompetence på området.   
 
 
3 Empiri 
Jeg vil her gennemgå mit valg af skriftligt materiale og interviewpersoner, 
samt redegøre for spørgeguide, interviewsituation og transkribering. Brug af 
skriftligt materiale og interview vil efter Empiri-afsnittet blive benævnt 
”tekster”. 
 
3.1 Valg af skriftligt materiale  
Jeg har valgt primært at analysere skriftlig information, som vedrører en 
konkret patientgruppe, der i foråret 2010 skal skifte til en billigere medicin 
pga. initiativet i Region Nordjylland og den nationale revurderingsproces 
(Tekst 1-3, bilag 1-3). Herudover inddrages uddrag af vejledningen om 
proceduren for revurderinger samt betænkning om Medicintilskud til 
lægemidler (Tekst 5-6, bilag 5-6). For at perspektivere materialet inddrages 
historisk patient-information fra Lægemiddelstyrelsens hjemmeside vedr. 
den nationale revurdering af hjerte-karmedicin 13. juli 2009 (Tekst 4, bilag 
4). 
 
Det drejer sig om teksterne: 
1. Patientfolder ”Medicin til behandling af mavesår og refluks”. Region 
Nordjylland 2010, januar 2010 (Bilag 1) 
2. Læge/personale folder Almen praksis. Rationel behandling af 
mavesår og refluks. Region Nordjylland, januar 2010 (Bilag 2) 
3. Brevforslag til patienter, som kan udsendes fra lægens praksis. 
Region Nordjylland januar 2010 (Bilag 3).  
4. Patient-information ”Bruger du hjerte-kar medicin – fx mod forhøjet 
blodtryk?”  
Lægemiddelstyrelsens hjemmeside, foråret 2009 (Bilag 4) 
http://www.laegemiddelstyrelsen.dk/db/filarkiv/7433/brev_til_laeger
_med_bilag_200209.pdf  
  
15 
5. Udvalgte afsnit af Kap. 6, 8 og 9 i Betænkning nr. 1444 af maj 2004 
(Bilag 5) 
 
http://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/Medicintilskud_anv_laege
midler.aspx 
6. Vejl. om procedure for revurderinger, ”Informationsstrategien”. 
Lægemiddelstyrelsens hjemmeside (Bilag 6) 
http://www.laegemiddelstyrelsen.dk/1024/visLSArtikel.asp?artikelI
D=6305#lovgrundlag 
 
Foruden det valgte tekstmateriale har jeg, som medarbejder i 
Lægemiddelstyrelsen, haft adgang til visse interne dokumenter fra 
Lægemiddelstyrelsen, der i begrænset omfang har bidraget til at danne et 
samlet indtryk af min case. 
 
Tekst 1  
Folderen består af en forside, og én sides med information henvendt til 
brugere af medicin til behandling af mavesår og refluks. Teksten beskriver, 
at den primære og sekundære sektor er enige om at ”alt medicin” vedr. 
mavesyre-patienternes behandling virker lige godt.  
Folderen er udarbejdet af sundhedsfagligt personale i på Regionsgården i 
Region Nordjylland i samarbejde med sekundær- og primær sektor i 
regionen. Den er derpå distribueret til almen praksis i regionen februar 
2010.  
Folderen er udgivet samtidig med materiale med identiske budskaber til 
læge/personale i almen praksis (Tekst 2) indlagte patienter og læger og 
personale på sygehuset. 
 
Tekst 2  
Folderen består af en forside og to sider med information henvendt til 
praktiserende læger og personale i almen praksis om ”Rationel Behandling 
af reflux”. Indholdet beskriver de ligeværdige præparater i gruppen PPI’ere 
(Protonpumpehæmmere) og hovedbudskabet er, at der er enighed om, at der 
frit kan skiftes mellem præparaterne, så patienterne bør skiftes over på ét af 
de billigste. Herudover angives en række råd til receptfornyelser af PPI ved 
sekretæren i lægens praksis, samt orientering om et brev (Tekst 3), som de 
praktiserende læger kan sende til deres patienter. 
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Tekst 3  
Et kort brev á en halv side, som henvender sig til patienten vedrørende skift 
af deres medicin mod lidelser i mave og spiserør udløst af mavesyre. 
Afsenderen er ”Lægehuset”, der ved afkrydsning kan vælge mellem tre 
muligheder for, hvad patienten kan/skal gøre i den forbindelse. 
 
Tekst 4  
En en-sides information henvendt til patienter, som bruger medicin mod 
hjerte-karsygdomme, om at de skal henvende sig til deres læge i forbindelse 
med, at visse typer medicin mister tilskud. Bagsiden består af en oversigt 
over den medicin, der mistede tilskud d. 13. juli 2009. 
Informationsarket er udarbejdet i forbindelse med den nationale revurdering 
af tilskuddet til lægemidler mod hjerte-kar sygdomme. Det har været 
distribueret til patienterne via landets apoteker i foråret 2009, men ligger nu 
som en del af en pakke af informationsmateriale udsendt til lægerne i 
samme periode. 
Det er Lægemiddelstyrelsen, der er afsender af informationsarket. 
 
Tekst 5  
Betænkning nr. 1444 om Medicintilskud af Lægemidler er udgivet af 
Sundhedsministeriet og henvender sig i princippet til alle borgere. 
Betænkningen dannede baggrunden for et lovforslag og en efterfølgende 
lovændring, der gav Lægemiddelstyrelsen hjemmel til at foretage 
revurdering af godkendte lægemidler. 
Forfatterne til Betænkningen var en bredt sammensat gruppe af 
repræsentanter fra sundhedssektoren 
14
, og formålet med betænkningen var 
bl.a., jf. kommisoriet, at  
”fremkomme med forslag til initiativer, der kan begrænse væksten i 
medicinudgifterne” 
                                               
14
  Indenrigs- og Sundhedsministeriets departement (formand), Amtsrådsforeningen, 
Danmarks Apotekerforening, De Samvirkende Invalideorganisationer, Den Almindelige 
Danske Lægeforening, Finansministeriet, Institut for Rationel Farmakoterapi, 
Industriforeningen for Generiske Lægemidler (IGL), Københavns og Frederiksberg 
Kommuner, Lægemiddelindustriforeningen (Lif), Lægemiddelstyrelsen, 
Parallelimportørforeningen, Sundhedsstyrelsen og Økonomi- og Erhvervsministeriet. 
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 Jeg har valgt at analysere uddrag af kapitler, der på hver sin måde afspejler 
den problematik, jeg arbejder med i opgaven. Det er uddrag fra kap. 6, 
”Tilskudssystemet”, Kapitel 8 ”Det Rationelle Lægemiddelvalg” og kapitel 
9 ”Den Rationelle Lægemiddelanvendelse”.  
Kapitel 6 indeholder udvalgets overvejelser i relation til 
medicintilskudssystemet. I kapitel 8 er fokus på lægernes rolle og kapitel 9 
omhandler patienternes rolle i forbindelse med en rationel brug af medicin.  
 
Tekst 6  
En vejledning, der beskriver formål, lovgrundlag, procedure og endelig 
informationsstrategi vedrørende Lægemiddelstyrelsens arbejde med 
revurderinger af lægemidlers tilskudsstatus. 
Vejledningen er forfattet af Lægemiddelstyrelsen selv.    
 
Jeg ser på vejlednings afsnit om ”Informationsstrategi”, da denne berører 
mit emne om information til patienterne om medicin-tilskud:   
 
3.1.1 Interviewform og valg af interviewpersoner 
For at få indsigt i, hvordan de berørte patienter opfatter information, og 
kommunikationen, om medicintilskud, og hvad de evt. mangler, vil jeg 
konfrontere dem enkeltvist i et kvalitativt interview, med skriftlig 
information til dem om emnet (Tekst 1). Dette giver samtidig mulighed for 
at høre patienterne italesætte og forholde sig til medicinskift og 
medicintilskud i det hele taget, som må formodes at have indflydelse på 
deres opfattelse til analog substitution.  
 
Gennem mine interview ønsker jeg dermed at undersøge: 
- dels hvordan Nexium-patienter taler om og forholder sig til dels 
deres nuværende situation 
-  dels hvordan de forholder sig til skriftligt materiale fra regionen om 
analogsubstitution og 
- dels hvordan de forholder sig til den potentielle situation, at deres 
medicin måske helt vil miste tilskuddet, hvis den nationale 
revurdering af mavesyremidlerne bliver vedtaget.  
 
Det er en praktiserende læge i Region Nordjylland, der har udvalgt mine 
interviewpersoner i sin praksis. Det at en praktiserende læge har udvalgt 
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mine interviewpersoner gjorde det praktisk muligt for mig at udføre 
projektet i Nordjylland, idet jeg har bopæl i København.  
 
Jeg ønskede en blandet gruppe, ud fra den betragtning, at dette ville give 
flest forskellige input. Den praktiserende læge har udvalgt 
respondenterne ud fra følgende kriterier fra mig (flere af de nævnte 
karakteristika kunne indgå i én person samtidigt): 
 
- en ældre, der bruger flere andre typer medicin  
- en yngre "veluddannet/kritisk"  
- en kompliant patient (dvs. der gør, hvad lægen siger)  
- en, der vil overveje at betale forskellen selv  
- mindst en, der tidligere haft udfordringer med medicinskift  
- forskellige sværhedsgrader af sygdomssymptomer 
 
Alle interviewpersonerne er desuden udvalgt ud fra, at de pt. bruger 
Nexium, eller kun for kort tid siden er skiftet til et billigere produkt. 
 
3.1.2 Spørgeguide 
Til mine interview benytter jeg mig af kvalitativ metode, da den kan 
give dybere viden fra respondenterne (Kvale 1997)
 
. Interviewene vil 
blive semistrukturerede og eksplorerende for at sikre spontane 
oplysninger. Spørgeguiden (bilag 10) er udarbejdet på baggrund af teori 
samt en pilotanalyse af den skriftlige information til patienter med 
mavesår (jf. Metode, Faircloughs Kritiske Diskursanalyse).  
 
Inden brug på mavesårspatienter er guiden afprøvet på en kronisk 
medicinbruger; en god ven af mig. Dette gav anledning til mindre 
rettelser. Blandt andet besluttede jeg at gennemføre interviewene som en 
triade, som nævnt herover. Dette for at skabe nogle rammer for 
interviewet, der sikrede relevans for forskningstemaet, samtidig med, at 
dynamikken i interviewet blev bevaret (Kvale 1997:134).  
 
3.1.3 Interviewsituationen 
Interviewet foregik i et lokale i den lægepraksis, hvor patienterne 
normalt kommer. Der var adgang til vand, te, kaffe og chokolade under 
interviewet. Situationen var undervejs meget afslappet og det virkede 
som om interview-personerne havde glædet sig til at fortælle deres 
historie.  
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Jeg benyttede mig af diktafon til at optage interviewene, hvilket på 
forhånd var accepteret af respondenterne. 
 
3.1.4 Transkribering 
Transkriberingen af interview fra mundtlig til skriftlig form strukturerer 
interviewsamtalene i en form, der er tilgængelig for nærmere analyse (Ibid: 
70). Idet denne undersøgelse netop lægger vægt på kommunikation og 
sprogstil, har jeg valgt selv at udføre transkription af alle fem patient-
interview. Det betyder, at der er benyttet det samme transkriberings-princip 
ved alle interview. 
 
Der er transkriberet ordret, og efter retskrivningsnormen for at tilstræbe 
ensartethed. Dermed er respondenternes tydelige nordjyske dialekt desværre 
stort set udvisket – selv om den i visse tilfælde særlige ordstilling er 
bibeholdt. I tilfælde af at udtalen af ord vurderedes som havende betydning 
for personens opfattelse og forståelse er udtalen bibeholdt (fx ”bette” og 
”Nesium”). 
 
Latterudbrud eller ”små-fnisen” er defineret som ”griner”. Host er 
inddraget, når det vurderedes at være af betydning for fortolkning af 
besvarelsen. Rømmelser som ”hmm” er medtaget, når det vurderedes at 
have betydning for min fortolkning. 
 
Pauser er som hovedregel ikke inkluderet, for at holde tidsforbruget af 
transkriberingen på et acceptabelt niveau.  
 
Interviewerens egne udtryk for aktiv lytning, bl.a. ”ja” og ”ok” er kun 
begrænset transkriberet for ikke at afbryde interviewpersonerne for meget. 
Navne er udeladt af hensyn til at bevare interviewpersonernes og lægens 
anonymitet. 
 
 
4 Teori 
4.1 Foucaults begreber om magt, dividing practices og 
selvstyring 
Der findes ingen oplysning uden, at der er magt til stede, jf. Foucault 
(Heede 2004). Jeg har derfor valgt ham som teoretisk ramme til at fortolke 
min empiri. Det, at patienter, der er trygge på én slags medicin, skiftes over 
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på en anden, indebære en vis form for tab - eller regulering - af magt for 
individet, ud fra nogle i samfundet iboende magt-viden-strukturer.  
 
Det vil desuden være nyttigt at have Foucault som sociologisk teori på den 
bredere sociale praksis, idet Fairclough ser diskurs som ét blandt flere 
aspekter af hver social praksis (Jørgensen og Phillips 1999; Werther 1997). 
 
Foucault havde et skarpt blik for, hvad der kendetegner magtudøvelse i 
moderne, liberale samfund (Mik-Meyer & Villadsen 2007). Moderne, 
liberal magtudøvelse er en skabende magt, der søger at fremelske, opdyrke 
og stimulere bestemte evner hos borgerne. Nærmere bestemt er magten 
”produktiv” og virker ved at gøre individer til, og få individer til selv at gøre 
sig til, bestemte subjekter. Subjekter med bestemte kapaciteter, der kan 
handle på bestemte måder og – i nogle tilfælde – afrettes. 
 
Forholdet mellem magt og viden kan betegnes som en form for ”to-vejs”, 
gensidigt betingende relation. Forstået på den måde, at magten henter støtte 
og begrundelse i videnskabelige kategorier, mens de videnskabelige 
kategorier ofte er etableret i snæver forbindelse med praksisser til styring, 
forvaltning og kontrol af mennesker (Mik-Meyer & Villadsen 2007:21) .    
 
Foucaults såkaldte governmentalitystudier har sat fokus på de praktiske 
teknologier og diskurser, som moderne, liberal styring benytter til at opdele, 
kategorisere og forme borgere med. Han bruger begrebet ”dividing 
practices”, om det, at individer opdeles, og også skaber opdelinger i 
individet selv (Ibid:19). Samtidig kan individet, med et Foucaultsk begreb, 
selvstyring, opnå mulighed for at studere de instrumenter og procedurer, 
som individet kan forme sig selv med (Ibid:30). Det er redskaber, som 
subjektet kan bruge til at isolere bestemte aspekter i sig selv som videns- 
eller styringsobjekt. Sammen med magt-viden begrebet finder jeg det 
relevant, til en vis grad at inddrage disse begreber i min fortolkning af mine 
resultater. 
 
4.2 Goffmans teori om det begrænsede selv 
For at kunne understøtte Foucaults sociale teorier, og analysere 
positionering af patienterne, bruger jeg Goffmans teorier om ”det 
begrænsede selv (The Confined Self) i en social interaktion (Lemert 2007; 
Goffman 1967). Goffman beskæftiger sig med individets præmisser og 
magtforholdet på mikroniveau. I opgaven vil jeg diskutere patienternes 
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udfordringer ved de nye rationaliseringsinitiativer, og sammenholde 
resultatet med min analyse af andre tekster. 
 
”In the context of an environment which imposes upon the individual a 
degraded status, it is easy to view the individual’s attachment to self as a 
prison”,  
 
skriver Goffman, og lægger dermed vægten på, hvordan klienten/patienten 
oplever de vilkår, han/hun bliver budt – og ikke, hvordan institutionen 
skønner det. Til Goffmans teori om ”Det begrænsede selv” hører hans ideer 
om, at der til enhver restriktiv institution, eller social enhed, hører en 
”underverden”, som form for sekundær tilpasning (hvor den primære er den, 
at individet til en vis grad lader sig programmere til at være en del af en 
institution), individer gør brug af for at få en tilfredsstillelse, han/hun ellers 
ikke ville få (Goffman 1967; Lemart & Branaman 1997). Herunder ”at klare 
sig med det, man har” – det forhåndenværende søms princip – hvor man 
benytter forhåndenværende genstande på en måde, og til et formål, der ikke 
officielt var tilsigtet, hvorved de modificerer de livsvilkår, der var dem 
tilbudt. Denne form for sekundær tilpasning indebærer ikke særlig meget 
involvering i, eller interesse for, institutionens officielle verden.  
 
Lidt anderledes forholder det sig med den sekundære form for tilpasning 
kaldet ”hverdagens fiduser”. Her opretholder man aktivitetens ”legaliserede 
præg” men går også videre end tilsigtet fra officielt hold, hvilket kan 
betegnes en udnyttelse af officielle aktiviteter til private formål (fx i 
fængslet at smugle mad med ud af kantinen op på værelset). En tredje form 
for sekundær tilpasning – og i totale institutioner mest eftertragtede - er iflg. 
Goffman at skaffe sig et job med særlige muligheder i fængslet.  
 
Individer under en form for socialt tryk finder dermed en måde at acceptere 
den officielle forventning til dem på. Det kan være ved apati, hvor der 
forventes entusiame; fravær, hvor der forventedes tilstedeværelse; eller 
sygdom, hvor der forventedes robusthed (Lemart & Branaman 1997). 
 
For at kunne udnytte et restriktivt system effektivt, og dermed mulighederne 
for sekundær tilpasning, må man kende det til bunds, mener Goffman. Hans 
studier af totale institutioner viste, at formelle organisationer normalt har 
”ømme punkter”, såsom depoter, værksteder eller køkkener, som er dunkle 
afkroge, hvor de sekundære tilpasninger yngler og begynder at inficere hele 
institutionen (Goffman 1967).  
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Sekundær tilpasning synes at være en kilde til personlig tilfredsstillelse. At 
give udøveren en følelse af, at han/hun har et vist mål af personlighed og 
personlig kontrol, der ligger uden for organisationens rækkevidde. Ironi, 
stivhed, værdighed og kulde i forskellige blandinger, kan være måder at 
give udtryk for foragt overfor autoriteterne på. Igen med et eksempel fra 
fængslet: 
 
”At være ”helt rigtig” indbefatter mod, frygtløshed, loyalitet overfor 
ligemænd, at undgå udnyttelse, aldrig at erkende det officielle systems 
overlegenhed og at afvise den opfattelse at klienten er et laverestående 
væsen. Principielt genoprettes den enkeltes grundlæggende integritet, 
værdighed i en helt igennem nedværdigende situation – og man udviser 
disse personlige egenskaber uden hensyn til et hvilket som helst magtopbrud 
fra det officielle system”(Goffman 1967:233) 
 
Goffmans eksempler stammer primært fra amerikanske fængsler og lukkede 
institutioner fra midten af sidste århundrede. Men han konkluderer i 
”Anstalt og menneske” at den ”genstridighed”, det kan opfattes som, når 
man holder noget af sig selv tilbage fra en institutions favntag, er en 
væsentlig bestanddel af vores personlighed, og at den derfor kan findes i 
venligere og mildere institutioner. Han mener, at der altid vil findes denne 
afstand, det albuerum, mellem os selv om det, andre mener, vi burde 
identificere os med. Personligheden udvikler sig ”mod noget”, og det er 
måske snarere de forhindringer, vi møder, der skaber vores personlighed. At 
det ”indre oprør” undertiden kan være afgørende for den åndelige sundhed 
og skabe en lykkefølelse, der ikke findes i lige stor grad, hvis tingene kunne 
siges frit og uhindret (Goffman 1967). 
 
4.3 Kombinationen af Foucault og Goffman 
Kombinationen af Foucault og Goffman er anvendelig til mit formål, da de 
supplerer og udfordrer hinanden. Goffmans sympati er helt på patienternes 
side, hvilket stemmer overens med mit ønske om at uddybe 
patientperspektivet på medicintilskudsområdet. Foucoult kan samtidig - med 
sine teorier om magt-viden-begrebet - give en forklaring på, hvad der 
kendetegner magtudøvelse i moderne samfund, og hvordan en sådan magt 
også kan være produktiv. I mit Resultat afsnit vil jeg i praksis diskutere, 
hvordan jeg kan bruge begge teoretikere til at diskutere mine resultater. 
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4.4 Min opfattelse af begrebet ”diskurs” 
Diskurs defineres – ligesom diskursanalyse - forskelligt. Hos Jørgensen og 
Phillips anser man diskurs overordnet for at være ”en bestemt måde at tale 
om og forstå verden (eller et udsnit af verden) på” (Jørgensen og Phillips 
1999). 
Foucault har – foruden magtbegrebet - også diskurs som en analytisk enhed, 
og Foucault var selv med til at sætte gang i analysen af diskurs for alvor. 
For Foucault handler diskurs om at undersøge, hvordan talen er en 
regelstyret praksis. Han definerer diskurs som: 
” en gruppe af ytringer - i det omfang, de udgår fra den samme diskursive 
formation”  
 
Med andre ord er diskurs mængden af faktisk fremsatte udsagn indenfor et 
bestemt område, eller tilblivelsessystem (Mik-Meyer & Villadsen 2007).   
 
Som det foreslås af Jørgensen og Phillips anser jeg i denne opgave diskurs 
som et analytisk begreb, jeg lægger ned over virkeligheden, for at skabe en 
ramme for min undersøgelse (Jørgensen og Phillips 1999:149). Det betyder 
også, at afgrænsningen mellem de forskellige i opgaven fremkomne 
diskurser er afgrænset ved mit formål: at undersøge skriftlig 
patientinformation om medicinskift pga. tilskudsreglerne, og hvordan de 
berørte patienter italesætter dette. 
 
 
5 Metode 
5.1 Den kritiske diskursanalyse som metodeværktøj 
 
Som metode anvender jeg kritisk diskursanalyse, der bruges til at kortlægge 
forbindelsen mellem sprogbrug og social praksis (Ibid:82).  
 
Konkret er der i opgaven tale om en todelt analysemodel, der bygger på Roy 
Langers sammenfatning af Jägers analyseniveauer samt Faircloughs 
triadiske analysefremgang.  
 
Jägers diskursanalyse har til formål at understøtte en multifacetteret analyse 
af særligt store samlinger af tekst og at afdække diskursive netværk af 
kommunikationskulturer i deres helhed, hvilket vil være en velegnet start på 
en mere tekstnær Fairclough analyse af udvalgte tekster.   
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5.1.1 Kombinationen af Jäger og Faircloughs kritiske 
diskurs-analyse 
Jägers metodeapparat består ligesom Faircloughs af analyse af teksters 
mikro- og makroniveau samt en sociokulturel kontekstualisering og 
rekonstruktion (Fabech 2008). Definitionen af diskursbegrebet er hos begge 
referentielt (Hjort 1997), idet begrebet diskurs hos begge refererer til en 
konkret tekst eller samling af tekster om et givent tema. Men hvor Jägers 
analysemodel jf. Roy Langer sigter mod at skabe klarhed i en turbulens af 
tekster ved at henlede opmærksomheden på overlap og relationer mellem 
diskurser (Ibid:159), så er Faircloughs triadiske analyse velegnet til at gå i 
dybden bl.a. med den tekstuelle analyse. Samtidig inddrager Fairclough 
også, som en ekstra dimension, en strukturel definition af diskurs i hans 
anden og bredere definition af begrebet, som sprogbrug set som tekst, 
diskursiv praksis og social praksis” (Fairclough 2008). 
  
Moddiskurser er desuden hos Jäger, i modsætning til Fairclough, et 
eksempel på, at magt er en produktiv kraft (Fabech 2008). 
 
Jeg kombinerer de to tilgange ved, at jeg starter med en gennemgang af mit 
samlede tekst-materiale, dvs. både skriftlige tekster og interview. Jf. Jäger 
vil jeg da identificere de temaer, som er gennemgående. Overlap undersøges 
og vurderes og ud fra temaer/fragmenter identificeres diskurs-strenge og 
diskursknuder.  
 
Ifølge Roy Langer, er der ikke en bestemt opskrift eller et obligatorisk og 
påbudt reglement for at lave kritisk diskursanalyse. Jeg har derfor 
modificeret Jägers model, så den passer til min konkrete problemstilling 
(Hjort 1997:160) og til den efterfølgende Fairclough analyse. 
 
For at komme helt tæt på teksten anvender jeg derpå – på baggrund af mine 
resultater fra Jägers diskursanalyse af hele tekstmængden - Faircloughs 
kritiske og tredelte diskursanalyse på udvalgte tekster/interview (se 
kommunikative begivenheder), hver især repræsenteret ved af Faircloughs 
diskursordener. Jäger påpeger selv denne mulighed for at forfølge og gå i 
dybden i analysen af en diskursstreng, for dermed at få mulighed for at forudsige 
dens videre forløb og eventuelle rekontekstualiseringer i fremtiden (Fabech 2008). 
  
Jf. ovenstående kan min tekst-analyse derfor betragtes som to-delt. Første fase med 
en del af Jägers kritiske diskurs-analyse. Anden fase med Faircloughs tre 
analysetrin.  
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Jeg vil her gennemgå hovedtrækkene ved de to diskursanalyser. 
 
5.1.2 Fase 1: Jägers kritiske diskursanalyse – en 
aquadynamisk diskursanalyse 
Med udgangspunkt i Foucaults diskursbegreb har den tyske lingvist 
Siegfried Jägers udviklet en diskursanalyse designet til at kortlægge 
diskursers historiske aspekter såvel som interdiskursive relationer (Fabech 
2008). Han overtager i vid udstrækning Foucaults magtbegreb. 
 
Magten er for Jäger en flydende, dynamisk, netværkscirkulerende faktor, 
der kan skifte positioner, og som opererer på både dominerende og 
undertrykte gruppers side. Jäger definerer selv diskurs som talemåder, der er 
forbundet med handlinger (Fabech 2008). I den betragtning er diskurser 
altid koblet med sociale praktikker, og diskurser genspejler således ikke blot 
virkeligheden men betragtes som en del af virkeligheden. Diskursanalysen i 
Jägers udlægning betragter teksten som et samfundsprodukt i en social 
kontekst. Det er således en tilgang, der er velegnet at applicere i analyser, 
hvor man ønsker at undersøge både relationen mellem forskellige tekster 
samt at beskrive og analysere dem som et samlet hele. 
  
Han bruger betegnelsen, at diskurser er ”som floder af viden, der løber 
gennem tiden”. Forstået på den måde, at diskurser har en cyklisk karakter, 
der med jævne mellemrum vender tilbage i nye former og kontekster 
(Fabech 2008). Jägers fokus ligger dermed primært på diskursers forløb og 
processer, og det vil sige på deres begyndelse og ende samt på det netværk 
af diskurser, de indgår i.  
 
Diskursanalytikeren skal differentiere og udrede diskurser fra hinanden, 
påvise deres sammenhænge og redegøre for deres struktur. Man kan sige, at 
diskursanalytikeren dermed får til opgave at kortlægge diskursive netværk 
eller landskaber (Fabech 2008). 
 
 Jäger introducerer begrebet diskurstaktik, der beskriver en dynamik mellem 
diskurser, og særligt det forhold, at nogle diskurser opstår som svar på eller 
som alternativ til andre mere dominerende ledediskurser. Sådanne 
subversive diskurser betegnes som moddiskurser, der er et godt eksempel 
på, at magt er en produktiv kraft.  
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5.1.3 Jägers nøglebegreber i diskursanalysen 
Det mindste element i den diskursive flod og det diskursive mylder er i 
Jägers begrebsapparat et diskursfragment. Betegnelsen er tematisk defineret, 
på den måde, at en tekst kan bestå af mange forskellige diskursfragmenter, 
eller temaer. Fragmenter samles derpå til diskursstrenge, der sammen 
danner en fælles diskurs. Diskursstrenge udspringer altså af diskursive 
begivenheder, der på forskellig vis kredser omkring definitionen af den 
overordnede diskurs, men indenfor forskellige tematiske områder (Fabech 
2008). 
 
Disse diskursstrenge vil ofte støde delvist sammen i såkaldte diskursive 
sammenfletninger eller sammenslyngninger, hvorved der opstår diskursive 
knudepunkter. Jf. Fabech virker disse diskursknuder som ”skærings- eller 
træfpunkter, hvor forskellige diskursivt aktiverede tematikker berører 
hinanden” (Ibid:5). Disse knudepunkter får dermed en integrerende og 
homogeniserende funktion, mens strengene gensidigt påvirker hinanden. 
Knudepunkterne får diskursstrengene til at indgå i samfundsdiskursens 
netværk, og de skaber en oplevelse af sammenhæng i samfundets diskursive 
offentlighed.  
 
Med henvisning til Foucault fremhæver Jäger, at diskursanalysen skal 
påvise diskursstrengenes forskellige sammenslyngninger, og det vil dermed 
også sige deres relationelle forhold. 
 
5.1.4 Fase 2 Faircloughs kritiske diskursanalyse 
Fairclough beskæftiger sig med empirisk forskning i sprogbrug i 
hverdagens sociale interaktion (Werther 1997). Hans tilgang er en tekst-
orienteret diskurs-analyse, som forsøger at sammenkoble tekst-analyse, 
den diskursive praksis og den sociale praksis. Netop fordi Faircloughs 
fokus er på sprog, kan jeg bruge ham til at komme i dybden med udvalgte 
analyse af tekster og interview. 
Fairclough ser - som Foucault - tekster som diskursive begivenheder, hvor 
den anvendte sprogbrug kan bidrage til at afdække forskellige 
betydningslag. I modsætning til Foucault har Fairclough dog en mere 
ideologisk tilgang og ser diskursiv praksis som et aspekt af en hegemonisk 
kamp, dvs. en kamp mod overherredømmet
15
. Hegemoniske diskurser 
                                               
15 Forskellige diskurser, der hver for sig repræsenterer forskellige måder at tale om og 
forstå den sociale verden på, kæmper hele tiden mod hinanden for at opnå hegemoni. 
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opretholder – ofte uigennemsigtige - dominansrelationer, og skal som sådan 
bekæmpes med modmagt – moddiskurser (Fairclough 2008:13-14). Magt er 
kun positiv, hvis den gavner de ”svage”, og det er derfor Faircloughs 
kritiske diskursanalyses mål systematisk at: 
 
”afsløre den diskursive praksis’ rolle i opretholdelsen af den sociale 
verden og dermed sociale relationer, der indebærer ulige magtforhold”.  
 
Formålet er at bidrage til social forandring i retning af mere lige 
magtforhold i kommunikationsprocesserne og i samfundet som helhed 
(Jørgensen og Phillips 1999:75-76). 
 
Faircloughs tre-dimensionelle model for kritisk diskursanalyse inkluderer 
tre trin at arbejde med til at afsløre den diskursive praksis:  
 
a) Trin 1: En vurdering af tekstens egenskaber (den lingvistiske 
opbygning)  
b) Trin 2: Den diskursive praksis (dvs. produktions- og 
konsumptionsprocesser forbundet med teksten)  
c) Trin 3: Den bredere sociale praksis, som den kommunikative 
situation er en del af (social praksis)  
 
5.1.5 Faircloughs nøglebegreber 
Fairclough definerer begrebet diskurs på flere måder: Snævert som ”en 
måde at give betydning til erfaring fra et bestemt perspektiv”. Og mere bredt 
og abstrakt, hvor det dækker ”sprogbrug som social praksis” (Fairclough 
2008:10; Jørgensen og Phillips 1999:79). Dermed er Fairclough interesseret 
i, hvad sproget gør, hvad der siges, hvordan det siges og med hvilken 
betydning. Det indebærer, at sprogbrug har både en konstituerende funktion 
og selv konstitueres: 
Diskursorden defineres af Fairclough som "summen af diskursive – evt. 
modstridende - praksisser (genrer og diskurser) i en institution og 
relationerne mellem dem" (Jørgensen og Phillips 1999:80). Diskursordner 
findes bl.a. på samfundsniveau som f. eks. mediernes diskursorden, 
sundhedssystemets diskursorden, den politiske diskursorden osv. Men de 
behøver ikke være det i strukturalistisk forstand, da sprogbruget indenfor én 
                                                                                                                       
Hegemoni kan forstås som et bestemt synspunkts overherredømme. (Jørgensen og Phillips 
1999:15) 
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diskursorden kan konstituere og ændre systemet. I den forbindelse er 
begrebet ”interdiskursivitet” vigtigt (se analysetrin), da diskursordener er 
særligt åbne for forandring, når der iværksættes diskurser og genrer, der 
tilhører en anden diskursorden (Jørgensen og Phillips 1999:83). 
 
Den kommunikative begivenhed forstås af Fairclough som et tilfælde af 
sprogbrug og har tre dimensioner: teksten, den diskursive praksis og den 
sociale praksis.  
 
 
Analysetrin Fairclough 
De tre analysetrin i Faircloughs kritiske diskursanalyse gennemgås 
herunder. I den konkrete analyse af en diskursiv begivenhed vil det dog ofte 
være vanskeligt eller uhensigtsmæssigt at adskille de tre analyseniveauer 
skarpt. Og der vil være en vekslen mellem teksten og dens omverden 
(Werther 1997). 
 
Trin 1 Teksanalysen: 
Jeg vil i tekstanalysen/den lingvistiske analyse hos Fairclough, se på 
følgende jf. især Werthers analyse af den britiske unionsdiskurs (Werther 
1997): 
  
Ordvalg (leksikon):  
 Hvilke ord indgår i teksten? Hvilken fremstilling af situation og 
aktører giver ordvalget anledning til? 
 Pronominer (vi, du, os osv.). Den interpersonelle funktion (tekstens 
skabelse af identiteter) 
 
Grammatik (syntaks):  
 Ordenes sammensætninger til ledsætninger 
 Placering af ord i teksten: Hvilke ord/fraser har hovedroller/biroller? 
Hvilke elementer placeres i front (tema) kontra i slutningen (rema)? 
 Verber (udsagnsord): Tid, aktiv/passiv (aktionsform) 
 Transitivitet; om visse processer eller personer favoriseres i teksten 
og hvordan, agens (den handlende person) 
 Nominalisering; jf. Fairclough det at en sætning ved 
”nominalisering” eliminerer agens og derved ikke specificerer evt. 
ansvar og skyld 
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Kohæsion (sammenhæng):  
 Hvordan er sætningerne knyttet sammen (led- og helsætninger) med 
konjunktioner (hvis, når, fordi osv.) og med hvilken logik? 
 Reference til elementer i teksten ved brug af demonstrative pronominer 
(den, det) 
 Leksikalsk kohæsion (gentagelser) og betydningsmæssigt beslægtede 
ord (synonymer, ”over-wording”) 
 
Trin 2 – Den diskursive praksis 
Analysen af den teksternes diskursive praksis indebærer at bevæge sig uden 
for teksten og se på, hvordan teksten er produceret, udbredt og hvordan den 
forbruges. I denne del vil jeg se på de dimensioner, der beskæftiger sig med 
teksternes:  
 
 kohærens: Kan teksten læses meningsfuldt ved at trække på 
konteksten, dvs. den sammenhæng, hvori den bringes?  
 intertekstualitet: Hvad genbruger teksten fra andre, tidligere tekster 
ved direkte eller indirekte at referere til dem (assimilerende, 
modsigende, ironisk osv.)? Leverer teksten i sig selv bidrag til andre 
tekster?  
 
 interdiskursivitet: Om genrer og diskurser kombineres på nye måder  
 udsagnskraft: Tekstens ”handlingskomponent”. Om hvordan teksten 
bruges til at give et løfte, en ordre, true, love osv. Hvordan sætter 
konteksten rammerne for udsagnskraften? 
 
(jf. Werther 1997; Fairclough 1992:231-234; Fairclough 2008: 39) 
 
Begrebet ”genre” 
Genre er et begreb, der benyttes i mange sammenhænge, fx musik, litteratur 
og filmvidenskaberne. Diskursanalytikeren Fairclough definerer genres som 
”the use of language associated with a particular social activity” (Werther 
1997). Jeg har dog valgt at bruge Swales definition af genre:  
 
”A genre is a class of communicative event” (Swales 2001;45) 
 
- underforstået at sproget i en kommunikativ begivenhed spiller en betydelig 
rolle. Swales beskriver, at kriteriet for, om en række af kommunikative 
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begivenheder er en genre, er, om de deler samme formål. Disse formål 
genkendes – og bruges - af ”ekspert medlemmer” af et, af Swales kaldet, 
diskursfællesskab. Rationalet skaber den skematiske struktur for diskursen 
og sætter begrænsninger for, og forventninger til, indhold, positionering og 
form.  
 
Swales siger: 
 
”In so far as genres are how things get done, when language is used to 
accomplish them, these discoursal expectations are created by the genres 
that articulate the operations of the discourse community” (Swales 2001; 
26).  
 
Jeg vil derfor bruge Swales’ genrebegreb til at se på, om teksterne har 
prototypiske træk, eller de også trækker på andre genrer eller diskurser og 
dermed peger på forandring i den sociale praksis.  
 
 
Retoriske virkemidler 
Fra genre er der ikke langt til retorikken, idet genrer netop kan medvirke til 
at etablere – og nå - retoriske mål (Ibid:45). For retorikken er sprog 
handling, og retorisk diskurs er menneskets mulighed for at præge sin 
omverden. Med denne situationelle forståelse for retorisk diskurs har 
retorikken til fælles med den kritiske diskursanalyse at betone sprogets 
sociale betydning (Jørgensen og Villadsen 2009:28).  
 
Ifølge Aristotele er retorikken desuden et klassisk redskab til at afdække ”all 
the available means of persuasion” (Corbett 1999: 18). Og da jeg netop 
anser det retoriske nøglebegreb ”persuasio16” som et vigtigt aspekt i min 
opgave, vil jeg bruge retoriske redskaber med henblik på at afdække den 
persuasive sprogbrug i mine tekster.  
 
Dette indebærer i denne opgave en analyse af de tre ”fremtrædelses”- eller 
appel-former, etos, patos og logos, samt teksternes struktur og opbygning, 
dispositio (Corbett 1999: Jørgensen og Villadsen 2009).  Netop 
appelformerne vurderes som brugbare i en analyse af patientaspektet, der 
ofte vil være præget af stor patos, samtidig med at en analyse af 
rationaliseringstiltag må forventes at benytte sig af meget logos-appel.  
                                               
16 gr. peitho, forstået som at overtale og overbevise jf. Jørgensen og Villadsen 2009:14 
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Appelformer 
Jf. Aristotle kan vi bl.a. overtale via tre appelformer, ethos, patos og logos. 
De to førstnævnte handler om emotionel, og den sidste om intellektuel 
påvirkning (Jørgensen og Villadsen 2009):  
 
 Appellen til fornuft og logisk sans, logos (også kaldet ”den rationelle 
appel”) 
 Appellen til passioner og følelser, pathos 
 Apellen, der bygger på talerens karaktér og det at skabe 
troværdighed og tillid blandt tilhørernes, ethos 
Brugen og placering af – og balanceforholdet i mellem – disse appelformer 
har stor betydning for, om en tekst/tale opfylder sit formål (Corbett 
1999:259). En korrekt brug af appelformerne vurderes derfor at være vigtig 
i en situation, hvor mennesker skal omstille sig fra en stabil situation til en 
anden. Indenfor den medicinske terminologi er det ofte logos, den 
”rationelle appel”, der bliver meget udtalt, og ideelt set burde logik - for vi 
mennesker – også være styrende for fleste af vores beslutninger. Faktum er 
dog, at vi ofte er under indflydelse af vores passioner, fordomme og vaner 
(Corbett 1999: 32).  
 
Etos-apellen er derfor - ligesom den anden emotionelle appel, patos-apellen 
- et vigtigt element. De tre elementer, phronesis (sund fornuft), areté (dyd) 
og eunoia (velvilje), er vigtige for, om en etos-appel virker, altså om 
afsenderen formår at overbevise (Ibid 72). Og det er alene ved ordene i sig 
selv at taleren, retor, skal kunne, opnå sit formål, at overtale. Etos apellen 
skal være synlig gennem hele talen/teksten, men er især vigtig i indledning 
og afslutning (Ibid 73).  
 
Dispositio  
Dispositio, af Corbett kaldet ”arrangement” og defineret som det, at 
udvælge og arrangere sin tekst (Corbett 1999:256), er vigtigt, da selv de 
bedste argumenter kan fremtræde svage, hvis talen ikke er velkonstrueret 
(Corbett 1999:259). Ligeledes knytter disposition sig tæt til genre-bregrebet 
og tekstanalysen, idet genre giver retningslinjer for disposition og sprog 
(Jørgensen og Phillips 2009:113). Jeg bruger derfor ”dispositio” til at 
vurdere teksternes opbygning og organisation. 
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I den klassiske retorik bestod dispositio af de fem dele exordium 
(introduktion), narratio (krop/handling), probatio eller confirmatio 
(bekræftelse eller bevis), refutatio (håndtering af modargumenter), peroratio 
(konklusion)(Corbett 1999:259). Jeg vil undersøge brugen af disse 
kategorier i udvalgte og relevante tekster. 
 
Exordium skal før læseren/lytteren ind i talen ved at informere om formålet 
og forberede til indholdet, bl.a. ved at skabe et tillidsforhold blandt 
tilhørerne
17
. Exordium er derfor tæt knyttet til ethos appellen (Corbett 
1999:260) 
 
Narrato er en præsentation af emnet og dets historik, samt hvor sagen står 
nu, jf. retor. Narratio afhænger af læserens/lytternes forhåndsviden, og der 
kan derfor ikke gives nogle endelige regler for emnet.  
 
Confirmatio/probatio og refutatio er den centrale part af talen, ”hjertet”. 
Forklarer eller overbeviser. Placeringen af argumenter er vigtigt, og hvis fx 
de svageste argumenter kommer efter det stærkeste kan det give indtryk af 
at man ”vakler” og at sagens stærke argument udvandes (Ibid 277).  
 
Den sociale praksis 
Som det tredje trin i Faircloughs kritiske diskursanalyse gennemgår jeg 
emner fra den sociale praksis, som teksten og dens diskurspraksis er en del 
af (Werther 1997; Fairclough 2008). Jeg vil se på, hvad det er for en 
situation, samfundsstruktur eller – debat, der udgør tekstens omverden. 
Hvilke ideologiske, økonomiske og evt. politiske magtrelationer skriver den 
sig ind i? (Werther 1997; Jørgensen og Phillips 1999). En kommunikativ 
begivenhed former og formes af den bredere sociale praksis gennem dens 
forhold til diskursordenen (Ibid:83). 
 
5.2 Fravalg  
Diskurs omfatter ikke kun tale- og skriftsprog men også billeder (Jørgensen 
og Phillips 1999). Jeg har dog fravalgt at beskæftige mig med billeder og 
illustrationer i mit materiale. Dels af hensyn til denne opgaves omfang, og 
dels da der er yderst begrænset brug af dette i materialet og jeg derfor 
vurderer at det har minimal betydning for mit resultat.  
 
                                               
17
 I den klassiske retorik kaldet insinuatio, at ”indynde” 
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6 Analyse  
6.1 Fase 1: Jägers kritiske diskursanalyse 
Jeg vil nu identificere temaer – dvs. diskursive realiseringer af begivenheder 
- samt overordnede diskursknudepunkter i mit samlede tekst- og 
interviewmateriale.  
 
Dette sker ud fra en betragtning af, hvor og hvordan medicintilskudsreglerne 
og den generiske og analoge substitution af medicin italesættes i materialet. 
Ud fra en modificeret kritisk diskursanalyse af Jäger vil jeg derefter 
udvælge, hvilke diskursstrenge, der senere skal være retningsgivende for de 
følgende trin i min analyse.  
 
Jeg har taget afsæt i den første tekst: patient-informationen om medicin mod 
mavesyre, som er den tekst, min spørgeguide bl.a. er bygget op efter. 
Herudfra identificerede jeg en række temaer, der er genfundet i de øvrige 
tekster. Samme procedure er gentaget for de øvrige tekster og mine 
interview. 
 
Processen med identifikation at temaer og diskursknuder er vedlagt som 
bilag 12. 
 
Her bringes derfor blot de overordnede temaer op, der bliver 
retningsgivende for de efterfølgende diskursive kampe i mit tekstmateriale. 
Folderen er derfor også gjort til genstand for en mikro- og makroanalyse 
senere. 
 
Følgende diskursknudepunkter (a-e), er i forskellig grad identificeret i mine 
tekster (jf. bilag 12): 
 
a) Virkningen af analog medicin 
b) Tilskud og økonomi 
c) Administration mellem sektorer 
d) Autoriteter og ansvar i Sundhedsvæsenet 
e) Patientens selvstyring, sundhed, medansvar og behov for tryghed 
 
 
I mine patient-interview genfindes temaer og knudepunker inden for samme 
overordnede rammer som Tekst 1. Dog inddrages flere temaer og diskurs-
strenge (d og e). Det vil fremgå senere, at de temaer, som berøres i interview 
  
34 
og tekster – er brudstykker af samme diskurser.  
 
Temaet om Patientens selvstyring, medansvar og behov for tryghed berøres 
ikke i Lægefolderen. Nye temaer om, at lægernes udskrivning vil blive 
fulgt, jf. at de får udsendt statistikker om lægemiddelforbruget inddrages. 
 
Som det fremgår af bilag 12, får diskursknudepunkterne en 
homogeniserende, overordnet funktion i et diskursivt mylder af mange 
forskellige strenge. Der er identificeret mange moddiskurser, men også 
diskurser, der – i dette tekstmateriale – får lov at stå alene, hvilket jeg vil 
komme tilbage til. 
 
Diskurskampe under diskursknudepunkter 
Ud fra temaerne i min totale tekstmængde (bilag 12) har jeg, som netop 
gennemgået, identificeret nogle gennemgående ”over-temaer”, som jeg jf. 
Jägers terminologi har karakteriseret som diskursknudepunkter. Under disse 
foregår diskurskampene – her illustreret ved de netop – i bilag 12 - 
identificerede parallelle diskursstrenge. Jeg bruger disse parallelle 
diskursstrenge til at identificere diskurserne i det totale materiale i det næste 
afsnit: 
 
a) Virkningen af analog medicin  
 Al medicin virker lige godt > < Al medicin virker ikke lige 
godt  
(lægefaglig videnskab overfor erfaring) 
 Den originale medicin er smartest, mest handy - en 
moddiskurs er ikke italesat 
(tingsliggørelse og konkurrence) 
 
b) Tilskud og økonomi  
 For at få tilskud, skal man bruge det billigste > < Vil selv betale, 
hvis det er muligt; Vil vælge det dyreste og ”trappe ned” 
(rationalisering overfor ønske om personlig økonomisk frihed og 
selvjustits) 
 ”Du og regionen” opnår en besparelse > < Det er samfundet, der 
sparer mest (fælles økonomisk interesse mødes med mistillid af 
patienterne) 
 Samfundet bør sørge for, at alle får medicin, som de kan tåle - en 
moddiskurs er ikke italesat (sundhed og moral) 
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 Patienten er en væsentlig faktor vedr. fremme en optimal 
udnyttelse af såvel patientens egne som samfundets investerede 
ressourcer i de pågældende lægemidler en moddiskurs er ikke 
italesat (sundhed og økonomi) 
 
c) Administration mellem sektorer 
 Der er enighed i sektoren > < Apoteket udleverer noget andet 
( Administration overfor hverdagserfaring) 
 
d) Autoriteter og ansvar  
 Lægen har den største autoritet - en moddiskurs er ikke 
italesat 
 
e) Patientens selvstyring, sundhed, medansvar og behov for tryghed 
 Skriftlig information kan medvirke til bedre compliance > < 
Patienten ønsker dialog og resignerer overfor 
envejskommunikation (magt- afmagt) 
 Sundhed er vigtigere end penge - en moddiskurs er ikke 
italesat 
 Patienten har behov og medansvar – en moddiskurs er ikke 
italesat 
 
 
Identifikation af diskurser 
Ud fra de diskurskampe, der er i spil, jf. min Jäger analyse, mener jeg, at mit 
samlede tekstmateriale rummer følgende diskurser: 
 
- En administrativ diskurs  
- En økonomisk, rationel, velfærdsdiskurs  
- En videnskabelig diskurs  
- En hverdagsdiskurs  
- En vare- og konkurrencediskurs  
- En sundhedsdiskurs 
 
Italesættelsen af diskurserne forekommer i teksterne jf. denne fordeling: 
(den dominerende nævnt først): 
 
Skema 1 
Tekst 1 (Patientinfo. Region): Administration (dominerende), Økonomi, 
Videnskab  
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Tekst 2 (Lægefolder): Videnskab/lægefaglig (dominerende), 
Administration, Økonomi  
Tekst 3 (Brev til patienter): Økonomi (dominerende), Administration, 
Videnskab, Tryghed 
Tekst 4 (Patientinfo. LMS) : Tilskud/Økonomi (dominerende), 
Administration, Videnskab 
Tekst 5 (Betænkning):  
Kapitel 6: Økonomi (dominerende), Videnskab, 
Administration, Hverdagsdiskurs 
Kapitel 8: Administration (dominerende), Økonomi, 
Hverdagsdiskurs 
Kapitel 9: Hverdagsdiskurs (dominerende), Sundhed, 
Administration, Økonomi, Varediskurs 
Tekst 6: Tilskud/økonomi (dominerende), Administration, Tryghed 
Interview: Hverdagsdiskurs (dominerende), Sundhed, Varediskurs, 
Videnskab, Administration, Økonomi 
 
6.2 Fase 2 Fairclough’s Kritiske Diskursanalyse 
Som angivet under Metode vil jeg nu se på forbindelsen mellem den 
konkrete sprogbrug og den sociale praksis vha. en kritisk diskursanalyse 
iflg. Fairclough. For praktisk at kunne håndtere dette har jeg foretaget 
følgende vurdering/prioritering: 
 
Det ses af skema 1, at den økonomiske og den administrative diskurs, har en 
dominerende plads i størstedelen af teksterne, undtaget i 
patientinterviewene. Den videnskabelige diskurs er kun i mindre grad 
repræsenteret i materialet til patienterne, mens den er dominerende i 
folderen til lægepraksis. Den videnskabelige diskurs italesættes og 
diskuteres dog i væsentlig grad af patienterne, i samspil med en overordnet 
og dominerende hverdagsdiskurs: Det skal kunne fungere i praksis. 
Ligeledes italesætter patienterne en sundhedsdiskurs samt en – kunne man 
kalde det - nyliberalistisk vare- eller konkurrencediskurs, der kun er at finde 
sporadisk i de øvrige tekster. 
 
Samlet – og pragmatisk – set, er der derfor to overordnede diskursordener, 
jf. Fairclough, der står overfor hinanden; en officiel økonomisk-
administrativ rationel velfærdsdiskurs og en medicinbruger-diskurs, der 
inddrager diverse aspekter fra implementering af reglerne i hverdagen. Jeg 
vil i analysen vende tilbage til, at en del af ”systemets” diskursorden, 
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repræsenteret ved kapitel 9 i Betænkning 1444, faktisk også italesætter 
mange af de issues, som er sandheder for patienterne.  
 
- Hverdagsdiskurs, herunder videnskabelig diskurs, sundhedsdiskurs, 
varediskurs, moralsk diskurs 
- Officielt økonomisk -administrativ diskurs  
 
Denne opdeling betyder ikke, at der er enighed under de to diskursordener. 
Grænserne mellem diskurser og diskursorden er flukturerende og kan 
redefineres, hvilket er en del af kampen mellem forskellige diskurser. Men 
jeg kan af praktiske hensyn bruge diskursordenen som summen af og 
forholdet mellem diskursive praksisser inden for et givent domæne, her 
systemet og patienterne.  
 
Til analysen har jeg derfor vagt to tekster, der hver især repræsenterer én af 
de overordnede dominerende diskursordener, nemlig Tekst 1 (patientfolder 
fra Region N.) og uddrag af patientinterview fra passager, der italesætter de 
diskursive kampe, der kan betragtes som moddiskurser til den hegemoniske 
økonomisk-administrative. De tekster, der ikke gennemgås i dybden her, vil 
blive medinddraget under Resultater og i den samlede konklusion på 
analysen.  
 
6.2.1 Tekstanalyse – Tekst 1  
Forsiden af brochuren (bilag 1) starter med en generel benævnelse af den 
medicin, som målgruppen bruger. Her benyttes navneord som ”medicin”, 
”mavesår” og ”refluks”, der taler om og ikke direkte til patienten. Ordet 
patient fremgår dog nederst på samme linje som ”Almen praksis”, men 
teksten giver ikke anledning til en umiddelbar kobling mellem aktører og 
emnet medicin. Forsidens valg af ord indikerer dermed ikke i sit ordvalg 
nogen forandring eller handling. 
 
Mens betegnelserne for den medicin-krævende tilstand på forsiden er 
”mavesår” og ”refluks”, der ikke gentages på næste side, går 
”mavesyrenedsættende medicin” igen øverst på side 2, nu i samme sætning, 
som tiltaleformen ”du”. Denne gentagelse i det videnskabelige ordvalg, 
koblet med at patienten inddrages direkte indikerer, at man gerne vil have 
patienten i tale om hans/hendes medicin. Den blandede brug af populistiske 
udtryk som ”mavesår”, og mere videnskabelige som ”refluks” og 
  
38 
”mavesyrenedsættende” kan samtidigt betyde, at man søger at nå flere typer 
patienter (intellektuelle/ikke-intellektuelle).  
 
”Du er i behandling med mavesyrenedsættende medicin” 
 
Den direkte tiltaleform med ”du” og ”din” introducerer her også en samtale- 
og hverdagsdiskurs, som indikerer en interesse for dialog med patienten. 
Her er det interessant at bemærke, at afsenderen ikke formelt giver sig til 
kende i teksten (foruden ved et logo nederst i hjørnet på side 2), og det er 
derfor en iøjnefaldende kammaratlighed, der bringes i spil. Den direkte 
tiltaleform kan lede tankerne i retning af, at det er en ”usynlig læge”, og 
dermed en for personen tryg identitet, der taler (se Intertekstualitet). 
 
I første linje bruges den bestemte artikel ”de” om de praktiserende læger 
modsat henvisningen til ”inde på sygehuset”, som uden artikel, og agenten 
”lægen”, virker mere distancerende. I den følgende linje er ”praktiserende 
læger” nævnt i ubestemt form, hvilket – rent sprogligt - sidestilles med 
sygehusets specialister. Dette kan være en bevidst, eller ubevidst, måde at 
støtte budskabet om, at der er ”enighed mellem” de to parter, hvilket 
regionen netop har brug for, for at argumentet i folderen holder. Det kan 
faktisk læses som om, ”praktiserende læger” også arbejder på sygehuset, 
således at der dannes et led i sætningen, der betoner samarbejdet (sygehusets 
specialister og praktiserende læger). 
 
Fra 3. linje bruges det possessive pronomen ”din” om ”egen læge”, hvilket 
lægger op til en tryghedsrelation mellem lægen og patienten. Igen et udtryk 
for en samtalediskurs. Transitivt er det da også den praktiserende læge, der 
favoriseres i teksten, da denne sættes i relation til en – om end passiv - 
handling; ”Hvis du tidligere er sat i behandling af (..) din egen læge med 
medicin…”.  
 
I sidste linje knyttes der med ”du og regionen” et bånd mellem patienten og 
regionen, der lægger op til en samhørighed mellem disse to. Pronominet 
”vi” anvendes dog ikke, hvilket slører afsenderens identitet. Jf. Fairclough 
kan en sådan elimination af agens tolkes som nominalisering. Teksten 
specificerer dermed ikke et ansvar for, at patienten nu kan risikere at skulle 
skifte medicin, med de ulemper det evt. kan medføre. 
 
Teksten er skrevet i nutid de steder, hvor der tales om den nye 
administration af patientens medicin. Dette indikerer handling. Fortid (før-
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nutid) bruges omvendt til at nedtone relevansen af den tidligere 
administrative praksis, ”hvis du tidligere er sat i behandling med…”. 
 
Ordet ”praktiske årsager” har en placering i front af første sætning, hvilket 
medvirker til en forvægt af administrativ diskurs. Omvendt placeres 
udtrykket ”det virker lige godt”, der italesætter en videnskabelig diskurs, i 
slutningen af anden sætning. Den videnskabelige diskurs er således 
nedprioriteret, og der gives ikke en forklaring på, hvordan afsenderen kan 
være sikker på, at ”alt slags medicin virker lige godt”, idet dette tema ikke 
er søgt forklaret eller uddybet.  
 
Samtidig understreger brugen af passiv ved ”af praktiske årsager 
anvendes” temaet om, at det alene skyldes praktiske, administrative forhold, 
at der ikke bruges samme medicin på sygehuset og hos de praktiserende 
læger, samt medinddrager ingen aktører, der kan regnes til ansvar for dette 
(Hjort 1997:218).  
 
Den betingende konjunktion ” Hvis (du tidligere er sat i)…”, skaber 
sammenhæng mellem ”…behandling virker lige godt” og ”billigere 
medicin”. Det er med til at understøtte tekstens budskab om, at selv de 
billigere medicin-typer virker, som de skal. Ligeledes får den økonomiske 
diskurs, bl.a. via leksikalsk kohæsion, igen en vis tematisk hovedrolle i 
teksten. Populærudtrykket ”billigere” anvendes om medicin i en 
hovedsætning, der efterfølgende kædes sammen det positivt ladede og 
beslægtede ord ”besparelse” i den afsluttende linje.  
 
Kohæsivt er også gentagelsen af ordet ”praktiserende læge” og ”egen læge” 
med til at understrege denne som den gennemgående person for patienten.  
Det, at personalet på sygehuset, specialisterne, kun benævnes en enkelt 
gang, og i resten af teksten er en organisation, ”sygehuset”, giver omvendt 
en distance til denne målgruppe.  
 
Konklusionen på, hvorfor folderen er lavet, kommer i sidste linje: ”Du og 
regionen opnår herved betydelig besparelse”. Her gør afsender – uden i 
øvrigt at komme ind på de praktiske detaljer om, hvorfor der opnås en 
besparelse, læseren medansvarlig for regionens økonomi, underforstået hvis 
ikke du er med på den, så mister vi penge. Patienten har dog reelt ikke noget 
valg, jf. at ”du (vil) nu fremover få ordineret noget billigere medicin”, som 
klart må opfattes som en konstatering, der ikke kan diskuteres. 
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6.2.2 Den diskursive praksis - Tekst 1 
Umiddelbart vil man kategorisere folderen som en almindelig informerende 
skriftlig patient-information, da den henvender sig til patienter. Der 
anvendes dog ord i teksten, der leder tankerne hen på andre genrer. 
Tiltaleformen ”du” kan bl.a. siges at være ”lånt” fra den dialogiske 
kommunikationsform, som patienterne kender fra deres egen læge. 
Afsenderen, Region Nordjylland overtager dermed den dialogiske rolle 
mellem læge-patient og får hermed et alibi for sit budskab om 
medicinrationaliseringer. Sagt på en anden måde, indikerer brugen af ”du” 
at den administrative/økonomiske men også den videnskabelige ekspertdiskurs 
blander sig med en hverdagsdiskurs. Regionen går dermed ind i en 
samtalediskurs med patienten om Regionens økonomi ved delvist at 
overtage rollen som den praktiserende læge og dermed den for patienten 
største autoritet i Sundhedsvæsenet. Spørgsmålet er, om dialogen som genre 
”holder” i denne sammenhæng. I tekstanalysen af mine interview vil jeg 
komme ind på den empiriske analyse af dette. 
Som nævnt er det primært den rationelle økonomiske diskurs, der italesættes 
i folderen, mens det videnskabelige element samt de implementerings-
udfordringer, der måtte være for målgruppen, er minimalt eller helt udeladt. 
Og idet der ikke er en klar angivelse af, hvilke interesser afsenderen har, vil 
læsernes opfattelse af informationen afhænge af hans/hendes kendskab til – 
og opfattelse af – regionen. Ligeledes italesætter ”billigere” og ”besparelse” 
den nyliberalistiske varediskurs, som genfindes i mine interview.   
 
Iflg. Fairclough peger intertekstualitet i teksten på forandringspotientialer, 
og her sker der noget nyt med teksten. I denne sammenhæng er ordene 
”billigere” og ”besparelse” lånt fra reklame-genren, som i sin natur er 
persuasiv. Patienten har dog reelt ikke noget valg, jf. at ”du (vil) nu 
fremover få ordineret noget billigere medicin”, som klart må opfattes som 
en konstatering, der ikke kan diskuteres. Og ikke et valg, som hvis der 
havde været tale om en reklame. Begge interdiskursive lån kan jf. 
Fairclough betragtes som innovativt, og peger på, og understøtter 
afsenderens ønske om, forandring i den sociale praksis.  
  
Retorik  
Tekstens struktur følger stort set den klassiske retorik med exordium, 
narratio, argumentatio (probatio og refutatio) og peroratio, om end i en lidt 
anden rækkefølge.  
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Overskriften på side 1 samt øverste linje side 2 (Du er i behandling med…”) 
udgør et ”dobbelt exordium”, idet man her søger at vække læserens 
interesse for sagen. Præsentationen af fakta kommer dog først i 3. afsnit, 
med hovedsætningen” Du vil fremover få ordineret noget billigere medicin 
(hvis du tidligere er sat i behandling med noget medicin, der pt. er dyrt)”.  
Dermed er narratio placeret efter beviset, probatio, som findes i sætningen: 
”Alt slags medicin virker lige godt”. I forhold til at teksten henvender sig til 
patienter, der skal overtales til at skifte medicin på den smidigste måde, 
indtager probatio en meget begrænset plads i teksten. For eksempel er det 
ikke søgt forklaret, hvorfor noget medicin er dyrt og noget er billigt, når nu 
det virker lige godt, hvilket kan undre. 
  
Refutatio derimod er udtrykt flere steder i teksten, trods mere implicit. I 
sætningen ”der er enighed om (…) at alt slags medicin virker lige godt” 
søges det at imødegå det usagte ”nogen vil vel mene, at ikke al medicin 
virker lige godt?”. Ligeledes kan den indledende sætning ”Af praktiske 
årsager anvendes der ikke altid den samme slags medicin…”, imødegå en 
indvending som ”hvorfor får man altid noget forskelligt medicin inde på 
sygehuset og hos lægen? Sætningen får dog også karaktér af en 
undskyldning til patienterne for de mange medicin-skift.  
 
Den slagkraftige påstand, som udgør peroratio, finder vi i sidste linje: ”Du 
og regionen opnår hermed en betydelig besparelse”. Jf. Corbett er det netop 
god dispositio at placere et stærkt argument i slutningen af en tekst, frem for 
i starten (Corbett 1999:277).  
 
Appelformer: 
Alle tre appel-former optræder i teksten. Logos er primært udtrykt ved de 
rationelle argumenter om ”al medicin virker lige godt”, samt ”herved opnås 
en besparelse”. Billedskabende patosappeller som ” betydelig besparelse”, 
”ude hos” og ”inde ved” kan bruges til at vække patientens følelser for 
sagen. ”Ude hos” giver fx associationer til frihed, i stedet for ”inde ved”, 
som antyder institution og lukkethed. Et billede på patientens eventuelle 
utryghed ved at skulle skifte medicin indgår dog ikke. 
 
De to etos-dyder sund fornuft og dyd kan identificeres i betydninger som 
”der er da ingen grund til at betale mere, når det virker lige godt” og ”Der er 
enighed…”, hvilket skal medvirke til at skabe troværdighed om afsenderen. 
Angivelse af ”Almen praksis” overfor ”Patientfolder” på forsiden giver 
associationer til det trygge forhold mellem læge og patient. 
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Den sidste af de tre dyder, velvilje, er sværere at udlede af teksten, idet 
eventuelle indvendinger fra læseren om evt. ulemper ved at skulle skifte 
medicin ikke nævnes.  Velvilje udtrykkes dog til en vis grad i den 
afsluttende bemærkning qua ”du opnår en besparelse”. Herved slår 
Regionen på, at patienten kan opnå en fordel ved at medvirke til at skifte til 
en billigere medicin. 
 
6.2.3 Den bredere sociale praksis - Tekst 1 
Folderen er distribueret fra januar 2010 sammen med materiale henvendt til 
praktiserende læger (Tekst 3), sygehuset, patienter på sygehuset og et udkast 
til brev fra den praktiserende læge (Tekst 2). Dermed har Regionen 
prioriteret at nå hele sektoren med information om deres Projekt om Analog 
substitution. Tolkningen af teksten må derfor dels ses i det lys, at den i visse 
tilfælde vil blive udsendt med et uddybende brev, der til en vis grad 
inddrager mere hverdagsdiskurs (se skema 1):  
 
”Vi ved godt, at det kan være utrygt at skifte medicin medicin, men (…) der 
er ingen grund til utryghed, idet der ligger solid viden og enighed bag 
vurderingen om, at alle lægemiddelstoffer er lige gode”. 
 
Ligeledes omtaler dette brev det faktum, at der nu er tale om, at patienterne 
evt. får en hel anden type, analog, medicin. Denne udvidelse af den 
gældende praksis med generisk substitution af synonyme lægemidler, 
forklares ikke i Tekst 1, og man må formode, at mange læsere ikke vil 
opdage det, da dette ikke er italesat.  
 
Ligeledes er de valgmuligheder, patienter har ved fx. at søge et individuelt 
tilskud, ikke nævnt i folderen. Jeg kan ikke vide, hvilke tanker man har gjort 
sig om dette. Men da det heller ikke omtales i patientinformationen fra 
Lægemiddelstyrelsen, tekst 4, kan man forestille sig, at det ikke er tilfældigt. 
Som Corbett siger: ”If the facts tell against us, it might be best at this point 
to omit the statement of fact altogether or to render our position ambiguous. 
The particular situation will dictate when it is prudent to adopt the strategy 
of omission (udelade) or obfuscation (formørke) (Corbett 1999: 275). 
Underforstået, at muligheden for et økonomisk tilskud kan være bevidst 
udeladt for at undgå for at nå formålet med informationsindsatsen: 
Maksimalt 5 % af den ordinerede mavesyremedicin må være Nexium.  
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Ordvalget i teksten antyder, som nævnt, en sympati for praktiserende lægers 
arbejde med at ordinere rationelt, hvilket kan skyldes, at afsenderen af 
folderen er en gruppe af praktiserende læger, Lægemiddelenheden, og at 
initiativet til at opnå enighed i sektoren højst sandsynligt er kommet fra 
denne gruppe, der i det daglige kan opleve, at patienterne udskrives med 
medicin, der er dyrere i den primære sundhedssektor end på sygehuset
18
.  
 
Det fremgår af Bilag 7 og 8, at ledelsen i Region Nordjylland i oktober tog 
beslutning om det pågældende initiativ om analog substitution. Det fremgår 
af referatet, at regionens udgifter til sygesikringsmedicin skal reduceres med 
40 mio. kr. Derfor har ”Lægemiddelenheden - som består af praktiserende 
læger, og som er etableret under Praksissektoren til at drøfte rationel 
medicinering med praktiserende læger i regionen” på et møde med Udvidet 
direktion påpeget, at der er mulighed for at spare på udgifterne til 
sygesikringsmedicin, hvis både praktiserende læger og lægerne på 
sygehusene er enige om at udskrive den billigste medicin. De to grupper har 
dernæst med mavesårsmedicinen fundet et område, hvor man kan være 
enige om at - i de fleste tilfælde - erstatte et bestemt dyrt præparat (Nexium) 
med et billigere alternativ. Dette fremgår også af folderen til lægepraksis 
(Ttekst 3):  
 
”Der er enighed om, at der frit kan skiftes mellem præparaterne så skift til 
eet af de billige” 
 
Det kan derfor postuleres, at teksten ubevidst eller bevidst rummer et lille 
”velment skub” til, især, sygehusets læger om at ordinere rationelt. Dette 
ville i mange tilfælde betyde, at patienten kunne beholde den medicin, 
han/hun først har fået ordineret på sygehuset, og ikke skulle skifte straks 
efter.  
Og det er naturligvis den vej, det går, fordi samfundet skal rationalisere med 
sine ressourcer. Som det også fremgår af kap. 8 i Betænkning 1444 (Tekst 
5): 
 
”Der er ikke tvivl om, at der fortsat er væsentlige uudnyttede potentialer at 
hente ved en mere økonomisk rationel ordination af lægemidler”. 
 
                                               
18
 På grund af forskellen på udgiften til medicin i de to sektorer, der skyldes den måde 
medicinen prissættes på, er det ikke altid det samme præparat, som er brugt til behandling 
af patienten på sygehuset. Og ofte er medicin, der er billig på sygehuset, dyrere i den 
primære sektor. 
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6.2.4 Del-konklusion på analyse - Tekst 1  
Teksten – en skriftlig patient-information - repræsenterer en administrativ-
økonomisk diskurs, men trækker ved sin brug af tiltaleformen ”du” på en 
dialogisk samtalediskurs, der normalt kendes fra patientens samtale med 
lægen. Samtidig inddrager den med sin brug af ordene ”billigere” og 
”besparelser” elementer fra en varediskurs og fra reklamegenren, hvor der er 
frit valg på alle hylder. 
 
Brugen af pronominer understreger, at patienten kan føle sig tryg, bl.a. 
illustreret ved ”de” praktiserende læger, og at ”der er enighed” i sektoren. 
Omvendt kan teksten – i sin beviste eller ubeviste distance til 
sygehuslægerne - også siges at rumme antydning af lille opsang til dem om 
at vælge den medicin, der er billigst i den primære sektor, der ville medføre, 
at patienten ikke skulle skifte medicin (og dermed at folderen var 
overflødig).  
 
Teksten benytter sig af persuasive elementer fra retorikken som de tre 
appelformer og arrangement (dispositio) af teksten jf.  klassisk retorik. Det 
fremgår, at patienten vil få en økonomisk fordel, og kan være tryg, mens de 
sundhedsmæssige ulemper ikke italesættes. Dette er godt i tråd med 
Corbett’s pointe:  “When we try to persuade someone to do something we 
try to show the benefits that will result from this action” (Corbett 1999:12).  
Samtidig er brugen af reklameelementer, her i form af “billigere” og 
“besparelse”, nogle af de mest brugte persuasive diskurser i vores samfund 
(Ibid:2). 
 
Med reference til interdiskursiviteten er det iøjnefaldende, at det stærkeste 
argument og den konkluderende påstand, netop adskiller sig fra en normal 
patient-informations-genre ved at den lægger sig op ad reklame-stilen.   
 
6.2.5 Fairclough analyse af uddrag af patientinterview 
Under den overordnede ramme ”hverdags-diskursorden” foregår der en 
række kampe mod den officielle administrative-økonomiske hegemoniske 
diskurs. Det er dels dette mønster, jeg bruger som ramme for min 
Fairclough analyse af mine interview. Jeg har udvalgt uddrag af interview 
med brugere af Nexium (bilag 13), der kan være med til at give en forståelse 
for, hvordan patienterne italesætter og lægger betydning til de issues, jeg 
præsenterer dem for, herunder den nuværende situation, Region 
Nordjylland’s nye folder (Tekst 1) og den nationale revurderingsproces. 
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Jeg foretager analysen på tværs af interviewene, da jeg vælger at tolke 
brugernes udsagn som homogene – dvs. indenfor den samme diskursorden 
(hverdagsdiskursen).  Desuden italesættes diskurserne spredt ud over hele 
materialet.  
 
Tekstuddragene er dog for overblikkets skyld søgt placeret under de temaer, 
jeg identificerede under pkt. 6.1 (bilag 12). Jeg har udvalgt mange 
enkeltstående citater vedr. italesættelsen af en varediskurs (Skema 1), mens 
de øvrige tekstbidder inddrages i en større sammenhæng. Dette skyldes, at 
varediskursen har været relativt let at identificere i mine interview (se 
længere nede). 
 
Endelig har jeg primært fokuseret på de analyseredskaber, som giver 
mening i forhold til interviewet. 
 
6.2.5 Tekstanalyse (Patientinterview) 
Teksten illustrerer hvordan ord som ”billig” og ”dyr” fra en økonomisk 
diskurs bliver brugt om medicinen i kampen om at give betydning til 
medicin mod samme lidelse. Ordet ”billig”, og med artikel ”de billige”, går 
igen mange gange, og anvendes synonymt med generisk og analog medicin, 
som reelt bare er noget andet end det originale. Der skelnes således ikke 
mellem, om det er medicin med samme indholdsstof eller et andet. Begrebet 
”de billige” karakteriserer dermed den sprogbrug, som anvendes af 
patienten og i Regionens folder, men også apoteket: ”Vi er nødt til at tage 
den billigste” og hos lægen: Dem der, de er måske lidt billigere - dem kan 
du prøve.  
 
Ordet ”billig” kommer til at fylde så meget (jf. Fairclouh’s leksikalske 
kohæsion), at det tilsyneladende gør det svært for patienterne at skelne 
mellem, om noget indeholder det samme eller et andet stof.  I tekst 1 ses 
nemlig et eksempel på en kamp om, hvilke ord, der skal knyttes til at 
beskrive, at noget virker ”lige godt” jf. Regionens folder: ”..de virker li… 
ens. Det virker lige godt, står der…. Det fremgår af folderens tekst, at 
medicinen ”virker lige godt”, men alligevel knytter patienten i første 
omgang ordet ”ens” til forståelsen. Da han læser sætningen ”al slags 
medicin vedrørende din behandling” igen, opdager han, at det kan dreje sig 
om forskellige indholdsstoffer.  
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”Billig” medicin knytter sig også til ordet ”bivirkninger”, så der bliver en 
dobbelt negativ tematisering af disse begreber. Som én af patienterne siger: 
”Altså vil du betale lidt mere og så være fri for bivirkninger, eller vil du 
have bivirkninger, og så være på de helt billige..” Heraf illustreres ligeledes 
en opfattelse af en graduering af, at virkningen af medicinen, så at det 
dyreste er bedst, mens de ”helt billige” er ringest.  
 
Denne tendens bekræftes af, at man ligeledes bruger ord fra det økonomiske 
leksikon til at beskrive den omvendte situation, hvor man får det originale 
ved at betale lidt mere; ”jeg har betalt fuld pris”, ”betale lidt mere” og ”så 
skal du give lidt mere”. Underforstået for at få den originale medicin, 
Nexium. Samtidig fremgår det, at der tillægges ekstra god medicinsk 
virkning til den dyreste, og dermed originale, medicin ”Og har jeg rigtig 
ondt… så har jeg fået dem her … de koster næsten 1100 kr.”. Og ”Det 
plejer jo at hænge sammen sådan, at det dyre er det bedste…” 
 
Italesættelsen af en sundhedsdiskurs som eksempelvis ”nej, man skal have 
det godt..” sættes ligeledes i forbindelse med penge; ”Fordi… det er jo ikke 
pengene” og ”Jeg vil da hellere have et godt helbred, end jeg vil have 
penge”. Der er dog omvendt også det på spil, at man netop vil gå på 
kompromis med sin egen sundhed for at beholde den originale medicin. … 
”Så vil jeg prøve at trappe dem ned og så se..” og ”Jeg har da tænkt på, at 
tage dem kun hver 2. dag”. På den ene side vil man altså betale for at få den 
dyre Nexium, men på den anden side, vil man via egne systemer og rutiner 
finde en måde at få råd til det på, der potentielt kan gå ud over egen sundhed 
ved, at man ikke tager medicinen så tit, som man burde, for at holde 
symptomerne væk. Samtidig fremgår det også, at man har sine egne 
systemer – uden lægens vidende - til netop at klare det at skulle skifte til en 
billigere, og dermed ringere medicin, bl.a. håndkøbsmedicin: ”...ok, så skal 
jeg ned og have købt noget mere håndkøbsmedicin i hvert fald …”. 
 
Interessant er det at se den situation, hvor en patient tidligere har fået en 
medicin, der er udgået, så han skal skifte til et andet. Situationen her, der 
ikke har noget at gøre med medicintilskud, men at en medicin er udgået, 
omtales helt problemfrit, endda med ordet ”gelinde”, ligesom selve det at 
patienten skulle omstille sig til en helt ny medicin, blev klaret i et snuptag 
med en mail-korrespondance med lægen: ”Det fungerede sådan set godt 
nok, for jeg fik jo bare en ny recept”. Samtidig bruger han her 
formuleringen ”det virker fuldstændig ens” selv om der faktisk er tale om et 
andet stof. 
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Én af patienterne er gået langt i sin sociale praksis for at tage kampen op 
mod den etablerede videnskabelige ”det er det samme”-diskurs. Han har 
nærlæst indlægssedlen, og fundet, at Nexium indeholder et andet 
tilsætningsstof end den synonyme medicin, som apoteket tilbyder ham: … 
så diskuterede jeg det med dem ude på apoteket.. Så sagde hun., ”De 
indeholder de samme”. Det gør de ikke, sagde jeg. ”Ja nu skulle jeg ikke 
begynde….”.. Så slå op og kig sagde jeg. Det der, det er i Nexium, det er 
ikke i den anden.. Samtidig udvises en meget løsningsorienteret indstilling 
til det, at skulle skifte til en billigere medicin, for ”det kunne jo gøre være, 
det var en lille ting, som jeg kunne få som tilskud ved siden af..”. Endelig 
sættes prisen – en del af den officielle rationelle diskursorden - ind som et 
argument ”Jeg ved, der er nogen, der får magnesium. (..) Og det koster 
ingenting siger de….”. Samtidig nægtes det at acceptere Regionens 
rationelle diskurs uden videre - og der udtrykkes et ønske om selv at indgå i 
sådanne sammenlignende undersøgelser: ”Ja de kan da ikke bare lige sige, 
der kommer nogen og siger, ”vores det indeholder det samme”. De er nødt 
til at lave nogle undersøgelser, der viser, at det er det samme”. 
 
Brugen af billedskabende ord findes især i rigt mål i de uddrag, der handler 
om italesættelsen af vare-diskursen. Denne tematisering af ”vare-ord” gør 
netop denne diskurs let at identificere, og tyder også på, at billeder virkelig 
tillægges betydning af patienterne: ”Skoda og Audi”, ”farve og form”, 
”større klumper”, ” lidt mere handy”,”stor kasse”,”det er luft det halve” 
og ”Rigtig Nexium” osv. Én patient har fundet sit helt eget navn til den ægte 
vare, nemlig ”Nesium” med ”s”. Varediskursen kommer til at fylde meget i 
patienternes kamp for sandheden, selv om de også italesætter den modsatte 
diskurs: ”….hvis det virker lige så godt (…) så er jeg ligeglad med, hvad det 
hedder”. Den samtidige italesættelse af både den produktspecifikke 
varediskurs og et mere neutralt fokus på medicinens lægefaglige virkning 
via den videnskabelige diskurs illustrerer en kamp under hverdagsdiskurs-
ordenen, hos patienterne (uddybes under Resultater).   
  
Respondenterne veksler mellem brug af det personlige pronomin ”jeg” og 
”vi”, det personlige pronomin ”du” i 2. person samt det ubestemte 
pronominen ”man”. I situationer, hvor respondenten har taget en aktiv 
beslutning og virker handlekraftig samt gengiver noget, der reelt er sket, 
benyttes typisk ”jeg”: fx ”det vil jeg helst”, og ”jeg havde jo altså bare 
bivirkninger”, mens ”du” bliver brugt mere generelt og distancerende til at 
udtrykke en fælles front, nærmest som en slags fortælling (narratio): ”…du 
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kan være i den situation, du heller ikke kan…” og ”det er nogle ritualer, du 
gør”.  
 
”De” bruges om både regionen, apoteket, hele systemet og 
medicinproducenterne, og den konsekvente brug af dette plurale pronomen 
frem for en enkelt agent ved titel eller navn forekommer distancerende 
samtidig med, at det kan være udtryk for ”individet mod magten” (jf. 
Foucault): ”At de opnår en betydelig besparelse”, ”jeg ved godt, de siger, 
det virker lige godt”… , ”og det er dem, de siger, er den samme”, ”det 
sagde de jo også..” og ”hvis de siger..”. Samtidig kan manglende 
specificering af agens jf. Fairclough opfattes som nominalisering dvs. at der 
ikke specificeres evt. ansvar og skyld. I modsætning til dette benævnes den 
praktiserende læge, som man er fortrolig med, og ønsker information fra, i 
det fulde tekstmateriale flere gange ved fornavn. 
 
”De” bruges dog også til at distancere informationen i folderen fra patienten 
selv, underforstået, at det egentlig ikke mig, der tales til (hvis de siger(..) at 
de skal bare have det billige). Brugen af ”man” indikerer samtidig en 
generalisering (det jeg synes, man skal passe på med, det er at sige, at man 
skal have…). Endelig får videnskaben - frem for Regionen - tillagt en 
interessant aktiv rolle som agens (videnskaben, den siger), hvilket viser. Her 
et eksempel på en samlet brug af disse pronomininer: 
 
”Det jeg synes, man skal passe på med, det er at sige, at man skal have de 
billige (…) når du har prøvet det billige, og det giver bivirkninger, så bliver 
du lidt sur, så siger jeg - det er bare ikke altid… selv om videnskaben den 
siger, at der er det samme i. Og det sagde de jo også ved de piller der, men 
jeg havde jo altså bare bivirkninger…” 
 
Patienterne taler primært i nutid og aktiv form, hvilket er med til at 
understrege deres egen beslutnings- og handlekraft i de situationer, hvor de 
aktivt har taget en beslutning og sat sig op mod systemet. Fx ”du kan godt 
skrotte det” ”nu spørger jeg, altså fordi … det er træls at skulle skifte”osv. 
Et eksempel på, hvordan førnutid (har spurgt) bruges som ramme om 
patientens italesættelse af egen beslutsomhed i forbindelse med valget at 
medicin på apoteket: Men jeg har spurgt, kan jeg ikke godt bare få dem, 
fordi det vil jeg helst… 
 
Ordet ”valg”, ”valgmulighed” og ”vælge”, der præsenterer en friheds- og 
vare-diskurs, går igen flere gange i teksten: ”Hvis jeg har en 
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valgmulighed…” og ”jeg (vil) gerne have informationen, og læse om det 
først, inden jeg vælger. Dette kan være udtryk for, at patienterne gerne vil 
inddrages mere i beslutningen om at vælge deres medicin. Samtidig bliver 
mangel på muligheden for frit at kunne ”vælge tilbage” sat negativt i 
relation til det nye initiativ fra Region Nordjylland: ”Nej, det står der jo 
ikke noget om. At man så bare kan vælge tilbage igen”.. og ”hvis de siger, 
som der nu bliver sagt der (i folderen), at de skal bare have det billige, så 
har du jo ikke det valg”. 
 
Idet der som oftest netop ikke er et sådan valg ved substitution, med mindre 
man selv vil betale, antyder det samtidig, at en persuasiv retorik i det 
skriftlige informations-materiale kan være spildt på denne type patient - 
fordi: ”-  hvis jeg kun har én valgmulighed og det er det allerbilligste, så er 
der jo ikke andet. Og så kan det jo være lige meget. I princippet”.  
 
Demonstrative pronominer som fx ”den” bruges i udpræget grad i teksterne 
til at påpege eller fremhæve substantiver. Fx ”videnskaben, den”, 
”medicinen, den”. Her er dette fænomen ofte brugt når man vil understrege 
noget, man tillægger betydning, hvad enten det er godt eller skidt:”kan jeg 
ikke bare får dem der” ”så tager jeg én af dem der (underforstået de dyre)” 
Det der, det er i Nexium, det er ikke i den anden.. ”og ”Det er det med de 
penge i det system... der hele tiden…”  
 
Endelig vil jeg påpege steder i teksten, hvor ordbrugen og italesættelsen af 
aktører tydeligt viser en iboende mistillid til alle andre i systemet end lægen, 
som man kender, og har en dialog med. Den spontane reaktion hos en 
patient, der læser Regionens folder er bl.a. et hoste- og latterudbrud ledsaget 
af: ”Nå det er det, det går ud på... Så skal man have den billigste version? 
Også selv om det er noget andet. Ja Ok – det hoster jeg lige lidt over….” 
Respondenternes udprægede brug af humor og ironi, der – foruden det naturlige 
nordjyske lune - også signalerer distance til systemet.  
 
Lægen som den primære autoritet understreges ligeledes ved, at patienterne 
i visse situationer indtager en slags beskyttende rolle overfor lægen mod den 
hegemoniske administrative praksis, hvor apoteket substituerer medicinen: 
”Jeg vil hele tiden sige, det er lægen, der bestemmer. Og derfor irriterer det 
mig også lidt, hvis han bestiller nogle piller, og du så får noget andet på 
apoteket, og det synes jeg, det er ham, der har det ansvar, at det er det 
rigtige”. 
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6.2.6 Den diskursive og sociale praksis (Patientinterview) 
Udsagnskraften i teksten varierer afhængigt af situationen i de forskellige 
uddrag. Modalverberne vil, kan, skal og må bruges i udpræget grad, når 
patienterne italesætter en handling, hvor de er, eller har været, sikre på en 
ting, forlangt en bestemt medicin eller : ”nej, man skal have det godt”. Der 
kan også verbalt sættes hårdt mod hårdt mod den rationelle diskurs jf. ”Hvis 
lægen siger, vi skal bruge det billigste, hvad vil du så sige til ham? Jamen 
så vil jeg ikke have nogen…” . Ligeledes opponerer flere patienter mod 
udsagnskraften i den hegemoniske rationelle diskurs ved at mane til 
forsigtighed: Det jeg synes, man skal passe på med, det er at sige, at man 
skal have de billige (…), og forstørrer også udsagnskraften i Regions-
folderens forholdsvist passive beskrivelse af, at man vil ”få ordineret noget 
billigere medicin” til: ”Der står jeg skal gøre”….  
 
De udvalgte passager illustrerer et stort genbrug af skriftlig og mundtlig 
kommunikation fra patientens erfaring, og fra det materiale, jeg har med 
(Tekst 1). Der refereres til selverfarede situationer på apoteket, hvor man 
har sat sig op i mod det administrative system, og der lånes af billeder fra 
reklame-brancen til at beskrive Nexiums fordele, for på den måde at kæmpe 
for hverdagsdiskursen mod den overordnede økonomiske diskursorden. 
Gengivelsen af disse historiske oplevelser bliver via interviewet 
transformeret ind i nutiden (Fairclough 1992:85). Ligeledes ses et ønske om 
at den videnskabelige diskurs – at det virker lige godt - skal vinde over den 
økonomiske. Passager fra interviewene vil ligeledes blive genbrugt i 
foredrag og andre tekster, og dermed vil der – måske - ske en lille udvikling 
af systemet og den administrative diskurs. 
 
Genren er umiddelbart et interview, men det kommer til at indeholde en 
samtalediskurs samt elementer af underholdning i kraft af de medvirkendes 
ironi og lune formuleringer. Diskurser og genrer kan derfor siges at blive 
kombineret på nye måder og dermed medvirke til en udvikling. 
 
Retorisk anvendes alle tre appelformer i teksterne. Trods en naturlig 
overvægt af patos-appel (fx kampen for at undgå bivirkninger) er logos også 
godt repræsenteret. Således er det et meget logisk ræssonnement og 
argument, at en patient har sat sig ind i, at der er forskel på indlægssedlerne 
(som ellers sjældent bliver læst), og derfor spørger, hvordan noget kan være 
”det samme”, når det ikke indeholder det samme. Samme tekstuddrag er et 
blændende eksempel på hverdags-logik, for kunne man mon tage et ekstra 
tilskud af det stof, der mangler, til sin medicin?: ”Det kunne jo være, det var 
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en lille ting, som jeg kunne få som tilskud ved siden af. Så det var i orden. 
Og det… jeg kan i hvert fald huske den første gang, jeg fik nogle andre 
nogle (..) så læste jeg indholdet fra en ende af.. og der var én ting, som var i 
Nexium, det var der ikke i den anden… ” 
 
Brugen af etos ligger i de mange måder, patienterne fortæller intervieweren 
om sine erfaringer. Både sund fornuft, dyd og velvilje er med, som det 
fremgår af ovenstående analyse. Det netop angivne tekstuddrag er fx er godt 
udtryk for en vis velvilje til at komme systemet i møde – i ”videnskabens 
navn”.  
 
Men ved kun delvist at acceptere rollen som modtagere af teksten accepterer 
patienterne ikke den subjektposition, som tekstens interpellation af dem, 
som patienter med forsidebetegnelsen ”mavesår og refluks”, skaber 
(Jørgensen og Phillips 1999:25). Folderen er - angiveligt - skabt i en god 
mening for at give information om den nye ordning i regionen. Men i stedet 
for at informere, synes folderen at skabe en form for afmagt og yderligere 
distance mellem patienterne og systemet, der holder fast i, at de vil have 
informationen hos egen læge, som også er den, der kan få dem med på noget 
nyt (jf. ”hvis han (lægen) kommer med noget nyt, så vil jeg prøve det”). Det er 
primært patienten selv, der ved, om noget virker lige godt eller ej. Så den 
enighed i den administrative sektor, der ellers udefra set kan betragtes som 
velovervejet og sund, kan - jf. min analyse – hos nogle patienter blive 
opfattet som om de er puslebrikker i administrativt system og en 
hegemonisk administrativ rationel diskurs. Groft sagt: Nu er systemet enige, 
men jeg, patienten, får en ny medicin hver gang, jeg er på apoteket – med de 
gener i hverdagen, det medfører.  
 
Denne fortolkning af systemets intention kommer til at stå i kontrast til 
formuleringen i kapitel 9 i Betænkning 1444 (Tekst 5), der – som den eneste 
tekst i min analyse - netop anfører patienten som et vigtigt element i den 
rationelle brug af medicin:  
 
”I denne sammenhæng er betydningen af patienternes egen rolle og ansvar i 
anvendelsen af lægemidler hidtil ofte blevet overset. Når lægen har afgivet 
sin ordination og udfyldt recepten, er det op til patienten at sikre, at 
anvendelsen af de ordinerede lægemidler faktisk sker i overensstemmelse 
med lægens anvisninger.  
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Dermed er patienten en meget væsentlig faktor, når det gælder om at 
fremme en optimal udnyttelse af såvel patientens egne som samfundets 
investerede ressourcer i de pågældende lægemidler. Det er i sidste ende 
patienten, som skal leve med medicinen, og hvis lægemidlerne af den ene 
eller den anden grund ikke fungerer for den enkelte patient, kan det medføre 
mistet sundhed og spild af tid og ressourcer”. 
 
6.2.7 Delkonklusion interview-analyse (Patientinterview) 
Analysen af tekstuddragene illustrerer konklusivt, hvordan patienterne 
kæmper om at bringe deres overordnede hverdags- og 
implementeringsdiskurs, der rummer en sundheds-, vare-, friheds- og 
moralsk diskurs, på banen i det system, de møder – hos lægen, på apoteket, 
på sygehuset og hos Regionen. Et system, der af dem opfattes som et samlet 
administrativt system, på nær lægen, som de har en dialog med, og som 
kender dem og deres komplekse sygdomsbillede. 
Der ses en søgen efter den videnskabelige sandhed om synonym og analog 
medicin, om end den udprægede brug af alle parter af ordet ”billig medicin” 
fra den økonomiske diskursorden, besværliggør introduktionen af analog 
substitution blandt patienterne.  
 
Så det er vigtigere at medicinen virker end at den er billig? 
Ja det er det, man skal fokusere på.  
 
 
7 Resultater 
Jeg har nu gennemført kritiske diskursanalyser jf. Jäger og Fairclough på 
dels mit samlede tekstmateriale, og dels gået i dybden med passager, der på 
hver deres måde repræsenterer overordnede diskursordener, den 
hegemoniske administrative/økonomiske samt hverdags- og 
implementeringsdiskursen, hvorunder jeg samtidig tillod mig at behandle 
italesættelsen af den videnskabelige, en sundheds-, vare- og i mindre 
omfang en moralsk diskurs. 
 
Undersøgelsen illustrerer overordnet et stort skel mellem det etablerede 
sundhedsvæsen (regionalt og nationalt) og en gruppe af patienter, der har 
haft dårlige erfaringer med medicinsubstituion – også selv om det 
virksomme stof har været det samme som det originale, Nexium. For at 
kunne besvare min problemformulering vil jeg derfor søge at samle op på de 
mange diskurs-kampe, jeg har konstateret i mit samlede materiale. 
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Hverdagsdiskursen og videnskaben 
Hverdagsdiskursen italesættes primært af patienterne, der har en klar opfattelse 
af, hvad der virker, og hvad der ikke gør. Denne erfaring tester de på hver 
deres måde overfor den hegemoniske rationelle diskurs, hvor både den dyre 
og det billige medicin virker lige godt. Internettet, nærlæsning af 
indlægssedlen og dialog med lægen og apoteket er blandt de metoder, som 
patienterne bruger til at holde fast i, og få bekræftet, at deres erfaring også 
har en berettigelse. Og samtidig skal man prøve det selv, før man er helt 
overbevist: 
 
- Vil det sige, at du er overbevist om, at det virker lige så godt? 
- Nej.  
- Men du sagde lige, at du gerne ville, hvis det virkede lige så godt? 
- Jeg vil gerne prøve, hvis det virker ligeså godt 
- Men hvem skal så fortælle dig, om det virker ligeså godt – før du 
tror på det? 
- Det skal jeg jo selv prøve. 
  
Analysen viser, at det afgørende for at ville skifte til en anden medicin er, at 
den virker lige så godt, underforstået som Nexium. Heraf fremgår det, at 
patienterne i virkeligheden efterlyser, at den videnskabelige diskurs kommer 
mere ”på banen” overfor den herskende administrative-økonomiske 
diskursorden i systemet. Som én siger: ”I dag er det kun patienterne, der 
kan vide, hvordan det virker”. 
 
Flere respondenter italesætter endda helt nye ideer om, hvordan 
hverdagsdiskursen i højere grad kan blive en del af den officielle rationelle 
diskurs, fx ved at de kunne inddrages i regionens vurdering af, om 
medicinen virkelig er ”lige god”. Dette blev bl.a. illustreret ved, at en let 
skuffet patient sagde: ”Nå jeg troede det var fordi, du kom fra regionen og 
jeg skulle være med i et forsøg….” 
 
Det er altså ikke, iflg. denne analyse, nok bare at skrive udetaljeret om at 
”det virker lige godt”, som fx her: ”Noget hjerte-karmedicin er dyrere end 
andet, selv om det virker lige godt. Derfor har Lægemiddelstyrelsen truffet 
denne beslutning”.  
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En patient udtrykker med tør humor sin skepsis overfor den rationelle 
diskurs ”Jeg ved godt hvordan Nexium virker, men jeg ved ikke hvordan de 
andre virker. De virker bare lige godt altså..” 
 
Oprøret mod den administrative-økonomiske diskursorden 
Analysen viser, at synonym, såvel som analog medicin italesættes med ord fra en 
økonomisk diskurs af alle agenter i systemet:  
 
Ordet ”billig” fylder så meget, at det tilsyneladende er svært for patienterne 
at skelne mellem om noget indeholder det samme eller et andet stof. ”Billig” 
medicin knytter sig samtidig til ordet ”bivirkninger”, så der bliver en 
dobbelt negativ tematisering af disse to begreber: Altså vil du betale lidt 
mere og så være fri for bivirkninger, eller vil du have bivirkninger, og så 
være på de helt billige… kan du sige ikke… Hvor er grænsen der? 
 
Jf. Foucault er befolkningens sundhed da også i langt højere grad end 
tidligere et økonomisk anliggende i det moderne industrisamfund (Heede 
2007: 81). Foucault ville derfor måske i virkeligheden mene, at 
substitutionsreglerne fra vore dage var et ”nyt diskursivt rum”, hvor selve 
den administrative praksis sætter rammerne for de ”steder” der kan tales ud 
fra. 
 
Den økonomiske diskursorden er, ifølge denne undersøgelse, ikke en oplagt 
kandidat til et diskursivt fællesskab mellem patienter og system. Dertil er 
patienternes fokus på samfundets rationaliseringsinitiativer i øjeblikket for stort: 
Det er det med de penge i det system... der hele tiden.. Tværtimod peger 
analysen på, at, for en gruppe af erfarne patienter i det mindste, en overordnet 
videnskabelig diskurs være et bedre sted at få hinanden i tale. Patienterne synes at 
efterlyse reel lægefaglig information om, hvordan medicin kan være ”den 
samme” når det koster mindre, og dette får de ikke i det tekstmateriale, jeg 
har undersøgt. Det gør de – jf. skema 1 - ikke i det udkast til brev, som 
lægen kan vælge at sende til patienterne (Tekst 2), ligesom det ikke 
italesættes i Lægemiddelstyrelsens information til hjerte-kar patienter fra 
2009 (Tekst 4). Dette medfører, at patienterne et stykke ad vejen accepterer 
den økonomiske diskurs, måske fordi de også selv har glæde af en billigere 
medicin – i andre situationer måske mest for lægens skyld. De opponerer 
dog kraftigt imod den knapheds-diskurs, som samfundet italesætter, fordi 
det vil betyde, at det går ud over et mindretal af patienterne, der så må leve 
med bivirkninger, hvilket er amoralsk.  
 
  
55 
Foucault: Den produktive magt 
I et Faircloughsk perspektiv vil systemets hegemoniske pres ovenfra være et 
udtryk for en undertrykkende magt, men det er ikke tilfældet i Foucaults 
perspektiv. Tværtimod er magten i hans perspektiv ”produktiv” og gør 
individer til bestemte subjekter. Magten forudsætter frie subjekter, hvorved 
kan forstås subjekter, der står overfor et mulighedsfelt, hvor adskillige 
adfærdsmåder, reaktioner og handlemuligheder kan iværksættes (Heede 
2007:42). Samtidig får individerne selv magt, qua ny viden, idet viden for 
Foucault medfører magt. 
 
I forhold til de mange erfaringer, patienterne har, er det dog svært at se ud af 
denne analyse, at de tekster, der her er analyseret, i sig selv giver ret meget 
ny viden – og dermed magt - til patienterne. De opfylder nemlig ikke deres 
behov for mere viden om, hvordan noget, der er billigere kan være ligeså 
godt. Patientmaterialet overtager den dialogiske form, som patienten kender 
fra lægen, men repræsenterer i virkeligheden et system, der vanskeligt kan 
sættes et ansigt på, jf. Foucault’s ”viljer uden ansigt (Heede 2007:39). I 
dialogen med lægen er borgerens erfaring lige så meget værd som den, der 
italesættes under den økonomiske diskursorden, men dette sker ikke i mødet 
med folderen. På den måde bliver den enighed, der fx fra Regionen var 
tænkt som en fordel, vendt til en ulempe for patienten, der måske nu skal 
kæmpe endnu mere for at forsvare sine egne oplevelser med medicinen i det 
rationelle system (”Det jeg synes, man skal passe på med, det er at sige, at 
man skal have de billige).  
 
Det persuasive sprogbrug i en tekst, der henvender sig til mennesker, der 
reelt fratages et valg, de måske hidtil har haft, leder også tankerne hen på 
det, som Foucault kalder politisk vold (Ibid:43). Man kan sige, at systemets 
valg af, hvilken information, de vil formidle til patienter, der bliver udsat for 
analog substitution af deres medicin, i et Foucault perspektiv bliver en form 
for ”dividing practice” i og med at systemet kan vælge, hvilke muligheder 
individerne skal have og hvornår (Mik-Meyer og Villadsen 2007:19). Viden 
om de forskellige muligheder for enkelttilskud, som en imødekommende 
”ventil” er ikke beskrevet i patient-informationen, og det betyder i praksis, 
at patienterne ikke informeres om nogle muligheder, som de – lægefagligt 
og juridisk set – har. Det betyder, at det kun vil være en subgruppe af disse, 
der kan benytte sig af den mulighed: Den stærke subgruppe, der har viden 
og overskud til at gennemskue systemet, og tør italesætte dette overfor 
lægen. 
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Goffman: Sekundær tilpasning 
Analysen af interviewene viser da også, at jo mere pres, der kommer udefra 
om nye regler, og implementering af velfærdsdiskursen (regionalt og 
nationalt), desto mere distance til systemet tager patienten, bl.a. med ironi 
og resignation i forskellige blandinger. Dette er kendt fra Goffmans teorier 
om mennesker i lukkede institutioner, som angiver, at reaktioner mod 
systemet kan være ved apati frem for entusiasme, og sygdom (her fx som 
bivirkninger) frem for robusthed. Den eneste person, der rigtig er respekt for 
og som tages seriøst, er lægen. Han kender én og der er tale om tovejs-
dialog, og derfor vil man gå langt for at gøre som lægen siger (”hvis han 
kommer med noget nyt, så vil jeg prøve det”). 
 
Goffman opererer dog ligeledes med begrebet ”sekundær tilpasning”, der i 
en Foucaultsk ånd må tolkes som den positive og produktive side af magten. 
På det punkt, hvor patienterne selv har fået en viden, og har – så at sige – 
afdækket de herskende sandheders mulighedsbetingelser (Heede 2007:44) 
starter en brug af egne systemer og rutiner til at få hverdagen til at fungere, 
med pilleæsker, nedtrapning af dosis og ekstra tilkøb af håndkøbsmedicin 
uden lægens vidende. Det er fælles for alle patienterne, at de har en sådan 
”hemmelig ventil” eller ”smutvej”, i deres hverdag, som ingen andre kender 
til, som eksempelvis udtrykket ”jeg skal godt nok ned og hente mere 
håndkøbsmedicin…” tydeligt illustrerer.  Ventilen er en kilde til personlig 
tilfredsstillelse og giver patienterne et vist mål af kontrol, der ligger uden for 
systemets rækkevidde.  
 
Der er forskellige ”grader” af den sekundære tilpasning, præcis som 
beskrevet af Goffman. På visse områder giver den sekundære tilpasning sig 
blot til udtryk ved, at man modificerer de vilkår, der er givet, fx ved at 
lægge medicinen i en æske med dage på, samt den generelle resignation, 
som udvises i flere passager, fx ”hvis jeg kun har én valgmulighed og det er 
det allerbilligste..(..)..så kan det jo være lige meget”. En sekundær 
tilpasning, der med et Goffmansk udtryk kan benævnes ” hverdagens 
fiduser”, kan illustreres ved eksemplet, hvor patienter justerer den daglige 
dosis af medicin for at få råd til den dyre. Denne form indebærer nemlig 
stadig ikke stor involvering i systemets officielle verden. 
 
Mest smart, modigt og spidsfindigt bliver det dog, når patienterne selv søger 
at sætte dagsordenen i systemet, ved at tage en dialog med apoteket om 
indholdsstofferne i den medicin, der virker ”lige godt”, eller ”forlanger” en 
bestemt medicin, som de så selv må betale for. Denne ”testen” af hverdags-
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videnskaben op mod ekspert-videnskaben kan jf. Goffman kaldes den tredje 
form for sekundær tilpasning, idet det giver nogle særlige, og nye 
muligheder.  Og mere magt, jf. Foucault, kunne man sige. 
 
Individer, der som i denne undersøgelse befinder sig under en form for 
socialt tryk finder dermed en måde at acceptere den officielle forventning til 
dem på.  
 
Udbredt varediskurs 
Italesættelsen af en vare-diskurs sker primært hos patienterne, men også i 
tekst 1 og kapitel 8 i Betænkningen (tekst 5). Af sidstnævnte fremgår det: 
”Hertil kommer, at lægemiddelvirksomhedernes kommercielle 
markedsføring af produkter kan spille en varierende rolle i forhold til den 
enkelte læge”. 
 
Det forhold, at også patienterne er udsat for markedsføring af produkter, 
ubevidst eller bevidst, er dog ikke italesat i patient-informationen eller andre 
tekster. Farve, form og indretning på pakningen gør til en vis grad, at de kan 
opretholde en hverdag, med vaner, ritualer og struktur. Dermed er en 
varediskurs, udtrykt ved patienternes sociale praksis, så udbredt, og 
formodentligt så indbygget i dem, at det kan være en del af forklaringen på, 
hvorfor det originale produkt, Nexium, foretrækkes. Det er dermed lykkedes 
visse medicin-firmaer at finde et segment i deres målgruppe, for hvem det 
betyder noget, at pakken og navnet er smart og – kunne man måske endda 
sige ”sexet” (Nex-i-um lyder unægteligt bedre end ”Esomeprazol 
Ratiopharm”, og det sidste kan også være svært bare at udtale). Forbrugerne 
af medicinen har derved – uvidende - overtaget firmaets reklamemateriale, 
og fører (uvist) dette videre overfor lægen, apoteket osv. Rent lægefagligt 
burde der ikke være forskel på medicinen, men det synes patienterne, at der 
er. Det er plantet i patienterne, der ønsker at købe/bruge varen efter det, der 
har mest værdi, og det er et lækkert navn, en lækker pakke og til dels, nogle 
miljøhensyn fx at ”der ikke er så meget luft i pakken”.  Denne form for – 
kunne man kalde det – ”nyliberalisme” eller ”afideologisering” medfører, at 
man som patient har ret til at tage del i ”det store kolde bord”. En tendens, 
der går stik modsat ideen om, at man skal have den billigste medicin, og 
ikke har et valg. 
 
Den samtidige italesættelse af både den produktspecifikke varediskurs og et 
fokus på medicinens lægefaglige virkning illustrerer derfor en åbenlys kamp 
under hverdagsdiskursordenen, hos patienterne. Man er ikke overbevist om, 
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at den billige medicin virker lige godt, men der er stadig en chance for, at 
man tør prøve den. 
 
Patienten og rationel farmakoterapi 
Jeg vil nu kommentere lidt på Jäger-analysen af min samlede tekstmængde. 
Her viste det sig nemlig, at kun et sted, nemlig i denne betænkning fra 2004 
(Tekst 5), der lagde grundlaget for de rationaliseringstiltag, vi nu ser på det 
medicinske område, er patientens rolle vedr. rationel farmakoterapi reelt 
italesat: 
 
”Derfor må rationel farmakoterapi nødvendigvis også involvere initiativer, 
der tager sigte på at forbedre medicinanvendelsen hos den enkelte patient 
(kap. 9). 
 
Ingen af de andre tekster i mit materiale, hvoraf flere ellers er rettet mod 
netop denne målgruppe, har valgt at imødekomme patienternes 
hverdagsdiskurs, der fx kunne have handlet om det, at være utryg ved 
medicinens virkning, hvordan medicinen virker osv. Tværtimod ser det ud 
til, at kommunikationen om rationaliseringstiltagene tværtimod kan risikere 
at presse nogle patienter ud i et uhensigtsmæssigt behandlingsmønster, hvor 
de skal ”trappe ned” og bruge flere penge på håndkøbsmedicin, med både 
sygdomsrisiko og øgede udgifter for patienterne til følge. De langt mere 
ideologiske og nuancerede diskurser, der var på spil i Betænkningen er 
dermed ”gået tabt” et sted i systemet. Denne undersøgelse kan dog desværre 
ikke afgøre, hvorfor det er sådan. 
 
Samtidig skal nogle helt almindelige kommunikationsfaglige issues søges 
opfyldt for, at patienten vil føle, at materialet taler til ham eller hende. Og 
ikke i stedet medfører en afmagt over for et system, man i forvejen har svært 
ved at forstå. Som en patient med betændelse i nederste del af spiserøret 
reagerede, da han fik folderen: 
 
- Er det en folder, du ville tage, hvis du så den ligge sådan… Føler du, 
at det er til dig? 
- Nej. Jeg synes ikke, jeg har noget mavesår. 
- Hvad med det andet her – refluks? 
Det ved jeg sgu ikke, hvad er for noget. Det siger mig ingenting….  
 
Lægen som rollemodel 
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Alle respondenter pegede på lægen som den person, der skal give dem 
information om medicinskift og nye tilskudsregler. Den skriftlige 
information kan ikke spille en selvstændig rolle i den henseende, og lægen 
bliver dermed et vigtigt styringsobjekt for succes’en af rationel medicin-
ordination. Med andre ord skal lægernes opfattelse af det formålstjenstlige 
ved medicinskift – med det formål at spare sundhedsvæsenet for penge til 
medicin, der er ”lige godt”, sikres før de kan føre beslutningen ud i livet til 
næste led, patienterne. Hvis ikke lægen kan levere budskabet om, at en 
synonym eller analog medicin er ligeså god som den dyre, så vil patienterne 
højst sandsynligt ikke gå med på den. Især ikke, hvis de har en erfaring, om 
at det ikke er tilfældet fra tidligere oplevelser med andre typer medicin eller 
helt tilbage i starten af deres behandling.  
 
 
8 Konklusion 
Jeg har ved hjælp af kritisk diskursanalyse undersøgt, hvordan brugere af 
mavesyremedicinen Nexium opfatter kommunikationen omkring 
medicinsubstitution, samt hvordan de taler om og lægger betydning til nye 
initiativer om analog substitution. Herunder har jeg analyseret tekster med 
patientinformation, en folder til lægepraksis, dele af Betænkning nr. 1444 
om Medicintilskud og rigtig anvendelse af lægemidler, samt dele af 
Lægemiddelstyrelsens vejl. om revurdering af medicin. 
 
Den røde tråd gennem mit projekt, min problemformulering, lød: 
 
”Med udgangspunkt i en analyse af skriftlig information til patienter, der - 
mod eget ønske - skal skifte til en anden og billigere medicin – og 
efterfølgende interview af de berørte patienter – undersøges, hvordan 
kommunikation om medicin-rationaliseringer i det offentlige kan 
tilrettelægges, så den imødekommer patienternes behov.”  
 
Det korte svar på min problemformulering er, at virkning er vigtigere end 
pris for den gruppe af patienter, jeg har interviewet.  
 
Den administrative og økonomiske diskursorden er omdrejningspunktet for 
systemets kommunikation om medicin-substitution, og dette accepteres 
langt hen ad vejen af patienterne. Men de vil have et valg, uanset om det så 
involverer deres egen økonomi. Og de er skeptiske overfor den totalitære 
kommunikation, hvor muligheden for at få den gamle medicin tilbage, såvel 
som individuelt tilskud, ikke italesættes. Ifølge dem, skal der være plads til 
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en diskussion og imødekommenhed af erfaringer, plads til et valg, til 
sundheden, overblik og de individuelle behov.  
 
En vare- eller konkurrencediskurs kunne især identificeres i patient-
interviewene, idet de italesætter Nexiums pakning, virkning og navn med 
reklame-terminologi. Dette kan forklare en del af årsagen til, at der er stor 
modvilje mod at prøve tilsvarende medicin. 
 
I tråd med, hvad den canadiske sociolog Erving Goffman har beskrevet i 
sine teorier om menneskets reaktion i lukkede institutioner, foretog 
patienterne sekundær tilpasning på flere planer såsom resignation, ironi, 
tilkøb af håndkøbsmedicin, nedtrapning af medicindosis, egenbetaling og 
tjek af indlægssedler for at finde forskelle på den originale medicin og en 
billigere. På samme måde kan jeg via Foucaults teorier konkludere, at 
magten ovenfra, til en vis grad, medfører en produktiv viden hos 
subjekterne.  
 
 
9 Refleksion over opgaven 
Min metodes anvendelse begrænses på flere måder. For det første er 
udvalget af interviewpersoner sket i Region Nordjylland af den samme 
læge, hvis patienter, jeg skulle interviewe. Dette kan have påvirket valget af 
patienter og dermed italesættelsen af emnet substitution. Metoden gav dog 
samtidig mulighed for, at jeg selv var upåvirket af valget af respondenter, 
hvilket giver nogle andre fordele. Desuden havde jeg givet lægen en række 
udvælgelseskriterier, herunder en alders- og sygdoms-spredning, som jeg 
må konstatere er blevet opfyldt. Endelig kan det, at patienternes egen læge 
bakkede op om mit projekt have medvirket til, at patienterne var trygge ved 
min undersøgelse og dets formål. Patienterne var meget entusiastiske mht. at 
fortælle om deres oplevelser, og alle mine interview blev vellykkede. 
 
Dernæst begrænses analysen ved alene at sige noget om denne lille gruppe 
patienter, såvel som tekster. Jeg har alene interviewet nordjyske patienter, 
der brugte Nexium, og kender dermed ikke til forholdene andre steder i 
landet. Samtidig kan den pågældende gruppe ikke fuldt ud repræsenterer 
den gruppe patienter, der er i øvrigt vil få udleveret folderen i Region 
Nordjylland, og for så vidt heller ikke de patienter, der fremover løbende vil 
blive udsat for den nationale revurderingsproces. Dette skyldes, at den 
praktiserende læge i forvejen er involveret i flere af regionens projekter om 
rationel ordination af medicin, hvorfor det må antages at respondenterne i 
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forvejen har forsøgt en del forskellig billigere synonym medicin. Dermed 
har de nogle erfaringer med, som en ny mavesyrepatient ikke ville have. 
Dette giver dog også den fordel, at patienterne ved, hvad de taler om, og 
dermed kan komme med mange vinkler på mit emne. En gruppe som den 
aktuelle må desuden antages at kunne have en påvirkning på den 
overordnede samfundsdiskurs om borgeres opfattelse af substitution. Derfor 
mener jeg ikke, at det er en ulempe, at mine respondenter er ”hardcore” 
Nexium-brugere. 
 
Endelig kan det have påvirket mine resultater, at mine interview er udført af 
mig selv alene, uden observatør. Da jeg har benyttet mig af diktafon og 
Kvales metode til semistruktureret interview, mener jeg dog at have kunnet 
opretholde et fokus på respondenterne, samtidig med at jeg har fået svar på 
mine spørgsmål. Det kan samtidig være en fordel i forhold til kritisk 
diskursanalyse, at intervieweren er en gennemgående person, der hjælper 
respondenterne til at tilskrive betydning om emnet på en ensartet måde.  
 
Undervejs i afhandlingen har jeg bestræbt mig på at sikre pålidelighed og 
validitet, ved at redegøre for min metode og mit formål med de forskellige 
analyser. Al empiri er bilagt afhandlingen, ligesom jeg har vedlagt 
supplerende baggrundsmateriale. 
 
 
10 Perspektivering 
 
Denne undersøgelse sætter dermed et spørgsmålstegn ved den konsekvente, 
og dominerende brug af økonomisk diskurs, som fx ”de billige” om 
medicin, der faktisk i videnskabelige undersøgelser har vist en lige så god 
virkning, som den dyre og originale medicin – men som også er billigere. 
Dette kan dermed opfattes som paradoksalt i forhold til den sociale praksis i 
dag. Derfor vil jeg starte med at understrege, at mit resultat er vist hos et 
lille udsnit af kronisk medicinske patienter, med mangeårig erfaring med 
deres medicin, Nexium. Ligeledes har jeg af praktiske grunde måtte vælge  
et uddrag af tekster. Opfattelsen kan derfor være en anden i en anden 
målgruppe, en anden medicin, andre symptomer osv.  
 
For mig som forsker var undersøgelsens resultat dog et signal om, at vi – 
som en del af systemet - skal huske at inddrage målgruppen, før vi bruger 
energi på informationskampagner, der risikerer at give den modsatte effekt 
end ønsket. I værste tilfælde en større kløft mellem Sundhedsvæsenet og 
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slutbrugeren, patienten. Uden at have en finger på pulsen vil man fortsætte 
med at give medicin-brugere hvad man tror, de vil have, hvorpå 
intentionerne kan bliver opfattet anderledes end tiltænkt. 
 
Det er helt sikkert af høj værdig for mange patienters økonomi at få den 
samme medicinske behandling til en billigere pris, fx især patienter, der ikke 
bruger meget anden medicin, og som derfor har en høj egenbetaling. Men 
Lægemiddelstyrelsen er i gang med at revurdere tilskuddet til alle medicin-
grupper, hvilket betyder, at en meget stor del af befolkningen vil blive 
berørt. Både direkte som patienter, men også som yngre pårørende til ældre 
mennesker, der ikke selv forstår tilskudsreglerne. Ligeledes vil det kræve en 
viden, og forståelse, hos personalegrupper, der professionelt har med ældre 
at gøre, fx i hjemmeplejen. Hvordan forklarer vi bedst, hvordan noget helt 
andet og billigere virker lige godt? 
 
Emnet ”medicin-rationaliseringer” kan være svært at ”sælge” i skriftligt 
informationsmateriale, da det står i modsætning til den ”frit valg”-tendens, 
som ellers kendetegner en trend mange andre steder i Sundhedsvæsenet. Her 
er det netop et udtryk for rationel diskurs, at borgerne selv skal vælge, fx 
mht. madordninger, hvilket – for mange i den ældre målgruppe – også 
medfører forvirring og nedsat service. I velfærdens navn indskrænkes det 
frie valg i forhold til medicin, og det er klart, at det i mange situationer, må 
medføre tvivl og en smule skepsis.  
 
Resultaterne i min afhandling lægger sig da også langt hen ad vejen op ad 
det, man ser i den omtalte undersøgelse om Generisk substitution, som er 
initieret af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse sidste år (Andersen et 
al. 2009). Undersøgelsen konkluderer, ud fra kvalitative patient-interview, 
at processen omkring substitution af lægemidler er forbundet med utryghed, 
at skift til en anden medicin kan medføre forskelle i bivirkninger, og at visse 
patienter på den baggrund ophører med behandlingen.  
 
Der er altså behov for yderligere, målrettet, information om både generisk 
og analog substitution af medicin. Denne information bør ligeledes sikre, at 
de patienter, hvor valget af medicin har en særlig betydning, som 
patienterne i denne afhandling, ved, at der er en mulighed for, at dette kan 
fravælges. 
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